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ABSTRACT 
 
A premature infant is a newborn that is born before pregnancy week 37 or when the 
baby weighs under 2 500 grams. Almost 6 % of infants born in Finland are born prema-
ture. Newborns have natural needs to be in interaction right after the birth. The devel-
opment of an early interaction starts immediately and it contains all the contact and 
communication between the parent and the infant. 
 
Premature infants, especially those born very early or of low birth weight, need care in 
the neonatal intensive care unit (NICU). Infants’ prematurity and treatment period 
causes challenges in the development of early interaction. The NICU nurses aim to 
strengthen and support the early interaction process between the parent and the in-
fant. 
 
The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a guide for premature infants’ par-
ents in their changed life situation at the INCU of the Kanta-Häme Central Hospital. 
Therefore, also challenges related to premature infants and their care, were discussed 
in the thesis. The contents of the guide were based on supporting premature infants 
and parents’ early interaction. The guide, an A5 size flyer, was made in co-operation 
with NICU nurses. Background information was collected during the authors’ interna-
tional studies, but also utilizing literature review and NICU practice. 
 
As a result of the study, the guide will also be available on the hospital’s website. In 
addition, the set goals were achieved by creating a supportive guide where premature 
infants’ parents can have information and support on the early interaction. 
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1 JOHDANTO 
Raskaus on kypsymistä sekä sopeutumista tulevaan vanhemmuuteen, jol-
loin molemmat vanhemmat valmistautuvat uuden lapsen syntymään. 
Keskosen saaminen usein yllättää vanhemmat ja vanhemmuuteen valmis-
tautuminen sekä sopeutuminen ovat jääneet kesken. Tilanne on uusi ja 
hämmentävä. (Tiitinen 2017a; Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 
2017, 234.) Herkässä elämäntilanteessa vanhempien on tärkeää saada 
paljon tukea sekä tietoa uudesta tulokkaasta sekä hänen hoitamisestaan. 
 
Raskaus kestää normaalisti 40 viikkoa. Keskosella tarkoitetaan ennen ras-
kausviikkoa 37 syntynyttä vauvaa ja vauvaa, jonka syntymäpaino on alle 
2 500 g. Suomessa syntyvistä lapsista noin 5–6 % on keskosia. Raskausvii-
kolla 24 syntyneistä keskosista yli 70 % selviytyy ja raskausviikon 27 alet-
tua yli 95 % keskosista selviytyy. (Tiitinen 2017b; Stolt ym. 2017, 17, 26; 
Mikkola, Tommiska, Hovi & Kajantie 2009.) 
 
Hyvin ennenaikaisesti syntynyt keskonen tarvitsee yhdestä kuukaudesta 
neljään kuukauteen kestävää tehohoitoa, jonka aikana keskonen joutuu 
olemaan osan ajasta erossa vanhemmistaan. Vanhemmilla on stressiä, 
huolta sekä pelkoa vauvan voinnista sekä selviytymisestä. Vanhemman 
kokema stressi voi vaikuttaa vauvan ja vanhemman välisen suhteen ra-
kentumiseen negatiivisesti. (Stolt ym. 2017, 235.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opas Kanta-
Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ole-
van keskosen vanhemmille. Tavoitteena oli, että opas tukee keskosen 
vanhempia ja antaa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta muuttuneessa 
elämäntilanteessa. 
 
Oppaassa on korostettu yksilöllisyyttä, sillä jokaisella keskosella ei välttä-
mättä ole kaikkia keskoselle tyypillisiä ongelmia ja jokaisen perheen tilan-
ne on erilainen. Opinnäytetyön tekemisessä käytettiin teoria- ja tutkimus-
tietoa keskosuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta sekä oppaan teke-
misestä. 
 
Työn tilaajana oli Kanta-Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- 
ja tarkkailuosasto. Tilaajan toiveiden mukaisesti opas tehtiin vanhemmil-
le, jotka ovat saaneet keskosvauvan. Osaston sairaanhoitajat antavat op-
paan vanhemmille. Aihetta rajattiin siten, että opas on nimenomaan kes-
kosen vanhemmille keskosen sairaalassaoloajaksi.  
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2 OPAS KESKOSEN VANHEMMILLE 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat keskonen, varhainen vuorovaiku-
tus ja opas. Englanninkieliset käännökset käsitteille ovat premature in-
fant, early interaction ja guide. Kaikki keskeiset käsitteet ovat MeSH-
asiasanoja eli lääketieteen asiakielisanoja. 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet valikoituivat opinnäytetyön suunnitel-
man edetessä. Keskeiset käsitteet kuvaavat opinnäytetyön aiheita. 
2.1 Keskonen 
Keskoseksi määritellään vastasyntynyt, jonka syntymäpaino on alle 2 500 
g tai syntymä tapahtuu ennen raskausviikkoa 37. Pieneksi keskoseksi eli 
pikkukeskoseksi kutsutaan alle 1 500 g painoista tai ennen raskausviikkoa 
32 syntynyttä vauvaa. Erittäin pienipainoinen keskonen eli pienen pieni 
keskonen on syntyessään alle 1 000 g painoinen. (Käypä hoito 2011.)  
 
Keskoset voidaan jakaa myös syntymäviikkojen mukaan. Hieman ennen-
aikainen keskonen on syntynyt viikoilla 34+0–36+6, kohtalaisen ennenai-
kainen on syntynyt viikoilla 28+0–33+6 ja erittäin ennenaikaisesti on syn-
tynyt ennen raskausviikkoa 28+0. (Käypä hoito 2011.)  
 
Joka 20. lapsi Suomessa syntyy ennen raskausviikkoa 37+0. Suurin osa 
keskosista syntyy raskausviikoilla 35–36 ja vain pieni osa syntyy ennen 
raskausviikkoa 32+0. Usein ennenaikainen synnytys käynnistyy itsestään, 
mutta osassa tapauksista synnytys käynnistetään aktiivisesti äidin tai lap-
sen tilan sitä vaatiessa. (Stolt ym. 2017; Paananen, Pietiläinen, Raussi-
Lehto & Äimälä 2015, 376.)  
 
Muita riskitekijöitä ennenaikaiselle synnytyksen käynnistymiselle ovat 
aiempi ennenaikainen synnytys, aikaisempi keskiraskauden keskenmeno, 
toisen raskauskolmanneksen verenvuoto, kohdun rakennepoikkeavuudet, 
monisikiöraskaus ja alkion siirrosta alkanut raskaus. Myös pre-eklampsia 
ja kohdunsuun heikkous altistavat ennenaikaiselle synnytykselle. Yleensä 
hyvin aikaisissa enneaikaisissa synnytyksissä syynä on infektio. Kaikki in-
fektiot, joissa odottavalle äidille nousee korkea kuume voivat käynnistää 
ennenaikaisen synnytyksen. Riskitekijöitä ennenaikaiselle synnytykselle 
ovat myös tupakointi sekä kannabiksen, amfetamiinin ja kokaiinin käyttö. 
(Riikola & Uotila 2011; Käypä hoito 2011.) 
 
Ennenaikaisen synnytyksen syy saadaan tietää vain noin puolissa tapauk-
sista. Ennenaikaisen synnytyksen oireita ovat esimerkiksi voimakas supis-
telu alle 10 minuutin välein ja lapsiveden tihkuminen. (Tiitinen 2017b.) 
Keskosen hoitotyö on muuttunut paljon vuosien kuluessa. Tutkimustyön 
ansiosta keskosten hoitotyö on nykyään enemmän näyttöön perustuvaa 
ja esimerkiksi perhekeskeisyys otetaan eri tavalla keskosen hoitotyössä 
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huomioon kuin ennen. Keskosten aivojen suojaaminen on keskeinen teki-
jä keskosen hoitotyössä, sillä siten pyritään parantamaan kehitysennus-
tetta. Aivojen kehitykselle riskejä sairaalassaoloaikana ovat esimerkiksi 
hapen puute tai ylihapetus, tulehdukset, vanhemmissa erossaolo ja stres-
si. Keskosen hoidon laatua on tärkeää tarkkailla myöhemmän kehityksen 
näkökulmasta. (Lehtonen 2009.) 
 
Keskosen hoitotyö on aina yksilöllistä ja siinä huomioidaan sekä keskonen 
että hänen perheensä. Keskosta hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja tavoit-
teena on elämän jatkuminen. Tärkeitä hoitotyön keinoja keskosen hoi-
dossa ovat esimerkiksi hengityksen turvaaminen, hyvä perushoito, ravin-
non saannista huolehtiminen, hyvä kipulääkitys sekä vanhempien kannus-
taminen oman vauvansa hoitoon osallistumisessa. (Stolt ym. 2017, 31.) 
 
Keskosen hoitotyöhön kuuluu kaikki vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla tehtävät toiminnot perushoidosta erilaisiin toimenpiteisiin. Suu-
rin haaste keskosen hoidossa on keskosen elimistön kypsymättömyys. Mi-
tä aiemmilla raskausviikoilla vauva on syntynyt, sitä kypsymätön ja kehit-
tymätön vauva yleensä on. Keskoset ovat aktiivisia ja pienetkin keskoset 
liikkuvat sekä reagoivat ympäristöön. (Stolt ym. 2017, 12, 14.) 
2.2 Varhainen vuorovaikutus 
Varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen vanhempien ja vauvan välillä 
alkaa jo ennen kuin vauva on syntynyt. Vanhemmilla herää vauvaa koh-
taan ajatuksia, mielikuvia ja tunteita, jotka kehittyvät raskauden edetessä. 
(Kallio 2017.) Yhteiskunnan tehtävänä on turvata vanhemman ja lapsen 
välinen varhainen vuorovaikutus luomalla sille edulliset olosuhteet (Män-
tymaa & Tamminen 1999, 2453). 
 
Varhainen vuorovaikutus on kaikkea vauvan ja vanhemman yhdessä te-
kemistä ja olemista. Alusta asti vauvalla on tarve olla vuorovaikutuksessa. 
Varhaisen vuorovaikutuksen avulla vastasyntynyt alkaa oppimaan minkä-
lainen on itse, minkälaisia muut ihmiset ovat ja miten itse vaikuttaa mui-
hin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) 
 
Keskosvauvan varhainen vuorovaikutus alkaa suurimmaksi osaksi vasta 
syntymisen jälkeen. Varhaisella vuorovaikutuksella on erittäin tärkeä rooli 
vauvan aivojen toiminnallisen kehityksen kanssa. Vauvan vuorovaikutus- 
ja hoivatilanteissa saadut kokemukset vaikuttavat aivojen kehitykseen, 
joko vahvistamalla tai karsimalla ylimääräisiä yhteyksiä. Keskosen varhai-
sen vuorovaikutuksen kokemukset voivat vaikuttaa jopa merkittävästi 
myöhempään psyykkiseen kehitykseen. Tämän takia vanhempia rohkais-
taan heti alusta asti toimimaan pienenkin keskosen kanssa. (Stolt ym. 
2017, 233.) 
 
Keskosen vuorovaikutukseen reagointi näkyy vauvan kasvojen kääntämi-
sellä vanhempien tuoksua, ääntä ja kasvoja kohti. Samalla vauvan katse-
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kontakti alkaa kehittyä. Keskosen ääntely, käsillä kurottelu ja hymyily ker-
tovat tarpeista vanhemmille ja näin vauva myös ilmaisee itseään. Nämä 
keinot vaikuttavat vanhempien ja vauvan välille syntyvään vuorovaikutuk-
seen. Vanhemman ja vauvan välinen varhainen vuorovaikutus kehittää 
vuorovaikutusmallia, joka ohjaa lapsen käyttäytymistä myöhemmin ih-
missuhteissa. (Stolt ym. 2017, 233.) 
 
Keskosen ja vanhemman varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluu esimer-
kiksi kenguruhoito, imetys ja vauvan hoitaminen. Näissä asioissa sairaan-
hoitajan tuki on suuressa asemassa. (Kearvell & Grant 2008, 77.)  
 
Raskauden aikana vanhemmat ovat valmistuneet tulevaan vanhemmuu-
teen. Naisen identiteetti muokkautuu äidiksi ja miehen isäksi. Vauvan en-
nenaikainen syntyminen keskosena on vanhemmille kuitenkin aina psyyk-
kisesti raskas kokemus. Ennenaikainen synnytys tuo pelkoa, huolta ja 
stressiä vauvan selviytymisestä ja voinnista. Ennenaikaiseen syntymään 
valmistautuminen vähentää usein vanhempien henkistä kuormitusta. No-
peasti ja odottamatta tapahtunut keskosen syntymä voi olla kuitenkin 
vanhemmille traumaattinen ja stressaava kokemus. Psyykkinen oireilu ja 
stressi voi vaikuttaa vanhemman ja keskosen varhaiseen vuorovaikutuk-
seen ja vanhempien sekä vauvan välisen suhteen rakentumiseen. (Stolt 
ym. 2017, 234–235.) 
 
Vanhemmat ovat keskoselle tärkeässä roolissa vauvan tunnesäätelyssä. 
Keskosen ja vanhempien tunneyhteyden välitys on psyykkisen kehityksen 
edellytys ja elinehto. Vanhemmat auttavat keskosta säätelemään emo-
tionaalisia ja fyysisiä tiloja reagoimaan vauvan aloitteisiin ja tarpeisiin oi-
keaan aikaan sekä riittävästi. (Stolt ym. 2017, 233.) 
2.3 Opas 
Opas on potilasohje, joka on kirjoitettu potilaalle tai hänen omaiselleen. 
Oppaassa on tietoa, josta potilas haluaa tietää enemmän. Hyvässä op-
paassa on aina juoni, jota potilas pystyy seuraamaan. (Hyvärinen 2005, 
1769.) 
 
Asioiden perustelu on oppaassa tärkeää, sillä silloin potilas tietää miksi 
oppaassa ohjataan tekemään jotakin tietyllä tavalla. Asiat on hyvä esittää 
yleiskielellä, jolloin opasta lukeva potilas ymmärtää lukemansa asiat. (Hy-
värinen 2005, 1769–1770.)  
 
Hyvärisen (2005, 1769) mukaan oppaaseen sopivia juoniratkaisuja on 
monia. Juoni voi edetä esimerkiksi aiheiden tärkeysjärjestyksessä tai ai-
hepiireittäin. Tässä oppaassa juoni etenee aihepiireittäin, jolloin oppaa-
seen tulevat aiheet jaetaan selkeästi otsikoiden alle. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opas Kanta-
Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ole-
van keskosen vanhemmille. Tavoitteena oli, että opas tukee keskosen 
saaneita vanhempia muuttuneessa elämäntilanteessa ja antaa tietoa kes-
kosuudesta sekä siihen liittyvistä yleisimmistä ongelmista. 
 
Opas on tarkoitettu vanhemmille, sillä heille tiedonsaanti on oleellisista ja 
he ovat lähimpänä pienokaistaan. Oppaan tekeminen esimerkiksi kesko-
sen läheisille on aiheena hyvin laaja ja sen vuoksi aihe rajattiin keskosen 
vanhempiin.  
 
Opas käsittelee keskosen sairaalassaoloaikaa, eli keskosen syntymästä ko-
tiutumiseen tilaajan toiveesta. Keskosen syntymä ja ensimmäiset elinpäi-
vät voivat olla todella rankkoja vanhemmalle ja silloin kaikki tuki ja tieto 
ovat tarpeen. Opas toimii tukena myös kotiutumisen jälkeen, vaikka ra-
jauksen vuoksi keskitymme tässä oppaassa keskosen sairaalassaoloaikaan 
ja siihen liittyviin yleisimpiin ongelmiin. 
4 OPINNÄYTETYÖN TOIMEKSIANTAJA 
Kanta-Hämeen keskussairaala on Suomen viidenneksi suurin ympärivuo-
rokautisesti päivystävä ei-yliopistollinen sairaala. Kanta-Hämeen keskus-
sairaala on myös asiakaspalvelun ja erikoissairaanhoidon osaamiskeskus, 
jonka tavoitteena on uudistaa ja kehittää toimintaansa jatkuvasti. Keskus-
sairaala sijaitsee Hämeenlinnassa ja lisäksi Riihimäellä on samaan sai-
raanhoitopiiriin kuuluva sairaala. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.a.) 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kanta-Hämeen keskussairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Osastolla moniammatillinen työ-
ryhmä hoitaa ennenaikaisesti syntyneitä ja sairaita vastasyntyneitä koros-
taen perhekeskeisyyttä. Sairaansijoja osastolla on viisi. Hoitojaksoja on 
vuodessa noin 250, joista osa kestää vain tunteja ja osa viikkoja. Vauva-
perhetyöntekijät tekevät sairaalajakson päätyttyä kotikäyntejä tarpeen 
vaatiessa. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.b.) 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on opas keskosen van-
hemmille (vrt. Hyvärinen 2005, 1769). Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin 
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekä artikkeleihin, jotka liittyvät keskosuu-
teen ja hyvän oppaan tekemiseen. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 51.) 
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Opinnäytetyössä käytettävät tutkimuslähteet ovat vuosilta 2008–2018, 
kuitenkin painottuen mahdollisimman paljon uusimpaan julkaistuun ma-
teriaaliin. 
 
Opinnäytetyön työskentely aloitettiin tiedonhauilla ja perehtymällä ai-
heeseen. Prosessin alusta asti opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa teh-
tiin aktiivisesti yhteistyötä. Alussa tutustuttiin vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosastoon sekä aloitettiin tiedonhaku suomalaisista ja kansainväli-
sistä tietokannoista. Tavoitteena oli yhdistää tutkittu tieto ja osaston käy-
tänteet. 
 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi lokakuussa 2017, jolloin opinnäytetyön 
aihe päätettiin. Otimme yhteyttä Kanta-Hämeen keskussairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastoon, jossa kiinnostuttiin aiheesta. En-
simmäisen tapaamisen jälkeen tilaajan kanssa opinnäytetyön suunnitel-
man tekeminen aloitettiin. Helmikuussa 2018 opinnäytetyön suunnitelma 
hyväksyttiin. Helmikuusta lähtien opinnäytetyöraporttia työstettiin ahke-
rasti. Opinnäytetyösuunnitelman ja itse raportin tekemistä on arvioitu 
opinnäytetyöpajoissa sekä ohjaavan opettajan toimesta. Opinnäytetyötä 
esiteltiin väliseminaarissa maaliskuussa. Tämän jälkeen alkoi opinnäyte-
työn ja oppaan viimeistely. Opas valmistui huhtikuussa ja toukokuussa se 
esiteltiin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla loppuseminaarissa 
osaston henkilökunnalle. Opas sai positiivista palautetta ja henkilökunta 
kuvaili opasta hyväksi, tarpeelliseksi ja käyttökelpoiseksi. Loppuseminaa-
rin jälkeen opas otettiin käyttöön ja sitä alettiin jakaa keskosvauvojen 
vanhemmille. Opinnäytetyöraportti valmistui toukokuun lopussa 2018. 
5.1 Tiedonhaku 
Tutkittu ajantasainen tieto ja lähdekritiikki lisäävät opinnäytetyön luotet-
tavuutta. Haut tehtiin valituista tietokannoista käyttämällä tarkoin harkit-
tuja hakusanayhdistelmiä. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 72–73.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin tiedonhakuun Cinahl, JBI, Medic sekä 
Pubmed –tietokantoja. Haun tulokset käytiin läpi ensin otsikoiden perus-
teella. Seuraavaksi luettiin tiivistelmät niistä töistä, joiden otsikko oli sopi-
va verraten opinnäytetyön aiheeseen. Tiivistelmän sopiessa opinnäyte-
työn aiheeseen luettiin koko tutkimus. Mikäli koko tekstin lukemisen jäl-
keen tutkimus todettiin sopivaksi opinnäytetyöhön, valittiin se mukaan 
lähteeksi. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 55, 76.) Käytettyjä tietokantoja 
voi tarkemmin tarkastella taulukosta 1. 
Taulukko 1. Tietokannat joita käytettiin hauissa. 
Tietokanta Sisältö 
Cinahl 1961 perustettu kansainvälinen hoito- ja lähitieteiden tietokanta. Sisältää muun 
muassa hoitotieteellistä näyttöön perustuvaa tietoa. 
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Tutkimuksien valitsemiseen käytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereitä 
(taulukko 2.), joiden perusteella haettua aineistoa valittiin. Kriteerit mää-
ritettiin rajaamaan hakuja ja aihealuetta. Valituista tutkimuksista tehtiin 
taulukko (liite 2), josta käy ilmi tutkimuksen nimi, tekijät, tutkimuksen 
tarkoitus ja tulokset, tutkimusmenetelmä sekä tutkimusmaa. 
Taulukko 2. Aineistojen mukaanotto ja poissulkukriteerit. 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimus on tehty aikavälillä 2008–2018 
 
Tutkimus on tehty ennen vuotta 2008 
Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen 
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstiä saatavilla 
Tutkimus liittyy keskosiin 
 
Tutkimus liittyy sikiöihin, vastasyntyneisiin, ime-
väisikäisiin tai vanhempiin lapsiin 
Hoitotieteellinen tutkimus, artikkeli tai katsaus Muu kuin hoitotieteellinen tutkimus tai artikkeli 
esimerkiksi lehtiartikkeli, joka ei ole tutkimus 
5.1.1 Ensimmäinen sähköinen tiedonhaku 
Hauissa käytettiin neljää eri tietokantaa (taulukko 3). Haut tehtiin kaikista 
muista paitsi suomenkielisestä Medic -tietokannasta samoilla englannin-
kielisillä hakusanoilla, jotka olivat: premature infant AND parents AND cri-
tical care. Medic -tietokannassa hakusanat olivat: keskonen AND van-
hemmat AND tehohoito. Kaikki tiedonhaussa käytetyt perustuivat MeSH-
asiasanoihin eli lääketieteen asiakielisanoihin. 
 
Haku aloitettiin Medic -tietokannasta. Haku rajattiin vuodesta 2008 
eteenpäin ja mukaan otettiin vain kokotekstit. Hakutuloksia tuli hakusa-
noilla yhteensä kolme. Ensimmäinen hakutulos oli pelkkä tiivistelmä, jo-
ten se rajattiin pois. Kaksi tutkimusta valittiin ja niistä luettiin tiivistelmät. 
Tiivistelmien lukemisen jälkeen molemmista tutkimuksista luettiin koko 
tekstit ja ne valittiin lähteiksi. Molemmat tutkimukset tulivat vastaan 
myös manuaalisessa tiedonhaussa. 
 
Tiedonhaku suoritettiin seuraavaksi JBI Connect+ -tietokannasta. Haku ra-
jattiin vuodesta 2008 alkaen. Tällä haulla löytyi neljä tulosta, joista valit-
tiin otsikon perusteella neljä. Näistä yksikään tutkimus ei sopinut opin-
näytetyön lähteiksi ja ne rajattiin pois poissulkukriteereitä noudattaen. 
 
JBI (Joanna 
Brigg’s Insti-
tute) 
Joanna Brigg’s Institute on voittoa tavoittelematon tutkimus ja kehittämiskeskus 
Etelä-Australiassa, Adelainen yliopistossa. Julkaisee JBI-suosituksia vuosittain ja 
sähköisesti Connect+ -tietokannan kautta. 
Medic 1978 perustettu terveystieteellinen viitetietokanta, jossa on muun muassa hoito-, 
lääke- ja hammaslääketieteellisiä julkaisuja. Sisältää yli 100 000 viitettä. Vuosittain 
lisätään noin 4 000 viitettä. 
Pubmed Lääketieteen keskeisin kansainvälinen tietokanta, jota ylläpitää US National Library 
of Medicine. 
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Seuraavaksi tiedonhakua jatkettiin Cinahl -tietokannasta. Haku rajattiin 
termeillä vuodesta 2008 eteenpäin, ”peer reviewed” ja ”research article”. 
Hakusanoilla löytyi 113 tulosta. Näistä valittiin otsikon perusteella 18. Tii-
vistelmien perusteella rajattiin neljä tutkimusta pois. Kokotekstien perus-
teella mukaan valittiin lopulta 12 tutkimusta. 
 
Viimeinen haku tehtiin Pubmed -tietokannasta. Haku rajattiin termeillä 
”past 10 years”, ”free full text” ja vain englanninkieliset artikkelit. Haku-
sanoilla löytyi 55 hakutulosta. Otsikon perusteella valittiin 12 tutkimusta. 
Tämän jälkeen luettiin tiivistelmät, jonka jälkeen rajattiin pois viisi tutki-
musta. Koko tekstin perusteella valittiin lähteeksi kolme tutkimusta. Kaik-
kia sähköisen tiedonhaun tuloksia voi tarkastella taulukosta 3. 
Taulukko 3. Ensimmäinen sähköinen tiedonhaku 
Tieto-
kanta 
Hakusanat Tiedonhaun rajaukset Haku-
tulok-
set 
Otsikon 
perus-
teella 
valitut 
Tiivis-
telmän 
perus-
teella 
valitut 
Koko 
tekstin 
perus-
teella 
valitut 
Cinahl premature 
infant AND 
parents 
AND criti-
cal care 
Vuodesta 2008 alkaen, 
“peer reviewed”, “re-
search article” 
n= 113 n= 18 n= 14 n= 12 
JBI 
(Joanna 
Brigg’s 
Institute) 
premature 
infant AND 
parents 
AND criti-
cal care 
Vuodesta 2008 alkaen n= 4 n= 0 n= 0 n= 0 
Medic keskonen 
AND van-
hemmat 
AND teho-
hoito 
Vuodesta 2008 alkaen n= 3 n= 2 n= 2 n= 2 
Pubmed premature 
infant AND 
parents 
AND criti-
cal care 
Vuodesta 2008 alkaen, 
vain englanninkieliset 
artikkelit, “free full 
text” 
n= 55 n= 12 n= 6 n= 3 
5.1.2 Toinen sähköinen tiedonhaku 
Toisen sähköisen tiedonhaun (taulukko 4.) tarkoituksena oli tarkentaa ha-
kutuloksia siten, että hakutulokset liittyisivät varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. Haku tehtiin jälleen valittuihin tietokantoihin eli Cinahliin, JBI:iin, 
Medic:iin ja Pubmed:iin. Hakusanoiksi valittiin keskonen AND varhainen 
vuorovaikutus ja sama englanniksi eli premature infant AND early interac-
tion. 
 
Haku aloitettiin Cinahlista. Tiedonhaun rajauksiksi asetettiin, “past 10 
years”, ”english text”, ”research article”, ”peer reviewed” ja ”full text”. 
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Hakutuloksia haulla saatiin viisi. Otsikoiden perusteella tutkimuksista va-
littiin neljä, joiden tiivistelmät käytiin läpi. Yksi haulla löytyneistä tutki-
muksista oli jo aiemmin löydetty opinnäytetyön lähteeksi. Tiivistelmien 
perusteella yhdestä tutkimuksesta luettiin koko tekstit ja tämä tutkimus 
valittiin opinnäytetyön lähteeksi. 
 
Seuraavaksi tiedonhaku tehtiin JBI -tietokantaan. Tiedonhaku rajattiin 
vuodesta 2008 eteenpäin. Hakusanoilla premature infant AND early in-
teraction ei saatu yhtäkään hakutulosta.  
 
Seuraavaksi haku tehtiin Medic -tietokantaan. Hakusanoina käytetiin kes-
ko* AND varhainen vuorovaik*. Haku rajattiin vuosille 2008–2018. Haku-
tuloksia saatiin kuusi. Otsikoiden perusteella yhden tutkimuksen tiivistel-
mä luettiin ja tehtiin havainto, että sama tutkimus oli jo opinnäytetyön 
lähteenä. 
 
Viimeiseksi haku tehtiin Pubmed -tietokantaan. Hakusanoina olivat pre-
mature infant AND early interaction. Haku rajattiin vuosille 2008–2018 ja 
rajauskriteereiksi valittiin, “English only” sekä “free full text”. Hakusanoil-
la tuloksia tuli 60 rajauksien jälkeen. Haun tuloksia tarkasteltiin ja otsikon 
perusteella valittiin kuusi. Näistä kuudesta luettiin tiivistelmät, joiden pe-
rusteella valittiin kolme tutkimusta. Koko tekstin perusteella valittiin kaksi 
tutkimusta. 
 
Taulukko 4. Toinen sähköinen tiedonhaku 
 
Tietokan-
ta 
Hakusanat Tiedonhaun rajaukset Haku-
tulok-
set 
Otsikon 
perus-
teella 
valitut 
Tiivis-
telmän 
perus-
teella 
valitut 
Koko 
tekstin 
perus-
teella 
valitut 
Cinahl premature 
infant AND 
early in-
teraction 
“past 10 years”, ”eng-
lish text”, ”research 
article”, ”peer re-
viewed” ja ”full text”. 
n= 5 n= 4 n= 1 n= 1 
JBI 
(Joanna 
Brigg’s 
Institute) 
premature 
infant AND 
early in-
teraction 
Vuodesta 2008 alkaen n= 0 n= 0 n= 0 n= 0 
Medic kesko* 
AND var-
hainen 
vuorovaik* 
Haku vuosilta 2008–
2018 
n= 6 n= 1 n= 1 n= 0 
Pubmed premature 
infant AND 
early in-
teraction 
Haku vuosilta 2008–
2018, “English only” ja 
“free full text” 
n= 60 n= 6 n= 3 n= 2 
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5.1.3 Manuaalinen tiedonhaku 
Manuaalinen haku suoritettiin HAMK Forssan kampuksen kirjastolla. 
Haussa käytiin läpi Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö -lehtiä vuosilta 2008–
2017. Lopulta valittiin yhteensä seitsemän tutkimusta, jotka otsikoiden 
perusteella sopivat opinnäytetyömme aiheeseen. 
 
Tiivistelmän perusteella valittiin kaikki seitsemän tutkimusta ja edelleen 
koko tekstin perusteella kaikki seitsemän. Manuaalisen haun avulla löytyi 
tutkimuksia, joita ei ollut saatavilla sähköisesti. Tietyt manuaalisen haun 
tutkimukset tulivat kuitenkin vastaan tehtäessä sähköistä tiedonhakua. 
Manuaalisen haun tuloksia voi tarkastella taulukosta 5. 
Taulukko 5. Manuaalisen haun tulokset. 
Tietokanta Otsikon perusteella 
valitut 
Tiivistelmän perus-
teella valitut 
Koko tekstin perus-
teella valitut 
Tutkiva hoitotyö 
ja Hoitotiede -
lehdet 
n= 7 n= 7 n= 7 
5.2 Oppaan toteuttaminen 
Oppaan pohjan hahmottelu ja suunnittelu alkoi tammikuussa. Opasta 
lähdettiin ensin tekemään keskosuuteen liittyvistä haasteista, mutta osas-
ton toiveiden mukaisesti varhainen vuorovaikutus valittiin oppaan kes-
keiseksi aiheeksi. 
 
Tiedonhaun ja osaston käytänteiden sekä toiveiden kautta oppaalle ra-
kentui teoriapohja. Oppaan tekemiseen tutustuttiin aluksi teoriatiedon 
kautta ja siten aloitettiin suunnittelemaan oppaan toteutusta keskos-
vauvan vanhemmille.  
 
Opas on suomenkielinen ja siinä on käytetty helppolukuista yleiskieltä. 
Opas etenee aihepiireittäin, jolloin opas on selkeä ja lukijan on helppo py-
syä oppaan juonessa kiinni. Ammattisanaston käyttäminen keskosen van-
hemmille suunnatussa oppaassa olisi epäolennaista, sillä heidän tulee 
ymmärtää oppaassa kerrottuja asioita sujuvasti ja tällöin ohjeiden nou-
dattaminen on helppoa. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 51; vrt. Hyvärinen 
2005, 1769.)  
 
Oppaassa yhdistyy tutkittu tieto ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osasto käytänteet. Tilaajaan on oltu aktiivisesti yhteydessä oppaasta ja 
heidän mielipiteensä oppaan sisällöstä on ohjannut työn etenemistä. Tut-
kittu tieto tukee osaston käytänteitä ja tuo oppaaseen tutkitun tiedon nä-
kökulman. Tutkittua tietoa on käytetty etenkin liittyen varhaiseen vuoro-
vaikutukseen, vanhemman osallistumiseen keskosen hoitoon sairaalassa 
ja vanhemman kokemuksista. 
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Opas keskosen vanhemmille on paperisena A5 kokoinen lehtinen, jossa 
on tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, keskosuudesta ja siihen liitty-
vistä haasteista ja kotiutumisesta. Opas on kooltaan A5 -kokoinen lehti-
nen, koska se on silloin pieni, mutta helposti luettavissa. (vrt. Airaksinen & 
Vilkka 2003, 52; vrt. Latva-Kyyny 2013.) Valmis tiedosto oppaasta lähetet-
tiin osaston henkilökunnalle, jotta he voivat tulostaa ja tarvittaessa muo-
kata opasta jatkossa. Osaston henkilökunta vie oppaan Kanta-Hämeen 
keskussairaalan virallisille sivuille, kun sivujen päivitys alkaa. 
 
Tietoperusta oppaassa perustuu kohderyhmän ja tilaajan tarpeisiin (vrt. 
Airaksinen & Vilkka 2003, 56–57). Kaikki tarvittava tieto on aseteltu op-
paaseen mahdollisimman tiiviisti. Oppaassa käsiteltävät asiat on otsikoitu 
loogisesti ja oppaassa on selkeä sisällysluettelon (vrt. Hyvärinen 2005, 
1769–1771). Vaikka opas on tarkoitettu keskosen sairaalassaoloaikaan, 
saavat vanhemmat silti oppaan mukaan kotiinsa. 
 
Oppaassa on käytetty Kanta-Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden 
teho- ja tarkkailuosastolla otettuja kuvia, joihin on ennen kuvausta saatu 
kirjallinen lupa kuvattavalta. Kuvattavaa on informoitu suullisesti sekä kir-
jallisesti siitä, että kuvat on tarkoitettu elävöittämään opasta ja ne teke-
vät siitä helpommin lähestyttävämmän sekä persoonallisen. Kuvattavalle 
on myös informoitu siitä, missä opinnäytetyö ja opas julkaistaan ja että 
kuvia käytetään ainoastaan oppaassa. Kuvattaessa huomioitiin kuvien es-
teettisyys ja herkkäluonteisuus. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 53.) 
 
Osaston sairaanhoitajat jakavat paperista opasta keskosten vanhemmille 
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Opasta jaetaan myös van-
hemmille, jotka tietävät odottavansa keskosta. Lisäksi opas jaetaan myös 
internetissä Kanta-Hämeen keskussairaalan nettisivuilla, koska tällöin se 
on helposti saatavilla.  
 
Opasta ja sen työstämistä pohdittiin paljon eettiseltä kannalta, sillä kes-
kosen saaminen on vanhemmille uudenlainen tilanne. Opas on helposti 
lähestyttävä ja vanhemmat saavat siitä luotettavaa tietoa. (vrt. Herman-
son 2012a.) 
6 KESKONEN VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTOLLA 
Vauvan syntymä on vanhemmille elämän suurimpia tapahtumia. Kun per-
heeseen syntyy keskonen, on valmistautuminen perheenlisäykseen vielä 
kesken. Keskosvauvan syntymä vaikuttaa vanhempien työssäkäyntiin, 
päivärytmiin, tunteisiin ja äitinä sekä isänä oloon. (Stolt ym. 2017, 242.) 
 
Keskosen hoitotyössä on erityisen tärkeää huomioida keskosen vanhem-
mat ja perhe. Hoitotyössä tuetaan keskosen kasvua ja kehitystä sekä hoi-
taa keskosen tarpeita. Yhtä tärkeää on myös keskosen ja vanhemman 
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varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekä vanhempien mukaan otta-
minen oman keskosensa hoidossa. Sairaanhoitaja voi tukea vanhemman 
ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistä havainnoimalla vau-
vaa vanhempien kanssa. Se on hyvä tapa saada vanhemmat kertomaan 
omista tunteistaan, asenteistaan ja kysymyksistään liittyen vauvaan. (Ahl-
qvist-Björkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 22, 32.) 
6.1 Varhainen vuorovaikutus sairaalassa 
Keskosen saaminen on usein vanhemmille yllätys, eivätkä vanhemmat ole 
valmistautuneet lapsen ennenaikaiseen syntymään. Keskosen saanut äiti 
voi olla ahdistunut ja järkyttynyt, kokea häpeää sekä epäonnistumisen 
tunnetta. Vanhemmat ovat usein huolissaan vauvansa selviytymisestä. 
(Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Äimälä 2015, 376.)  
 
Vastasyntyneiden teho-osastolla hoitohenkilökunta tukee keskosen saa-
neiden vanhempien vanhemmuutta sekä keskosen ja vanhemman fyysistä 
läheisyyttä. Vanhemmat saavat nähdä vauvansa mahdollisimman pian 
synnytyksen jälkeen ja ottaa vauvansa syliin sekä kenguruhoitoon. (In-
berg, Axelin & Salanterä 2008, 195, 197.) Pitkittynyt fyysinen ero vauvan 
ja vanhempien välillä voi aiheuttaa vanhemmille vieraantumisen tunteita 
vauvasta, jotka voivat johtaa tunteisiin epävarmuudesta ja kykenemättö-
myydestä olla vanhemman roolissa. (Flacking, Lehtonen, Thomson, Axe-
lin, Ahlqvist, Moran, Ewald & Dykes 2012, 1033).  
 
Hoitajan tuki sekä ohjaus ovat tärkeitä. Vanhemmat ovatkin todenneet, 
että hoitajien tuki ja säännöllinen kommunikointi on välttämätöntä luo-
dessa sidettä vauvaan. On tärkeää, että vanhemmat koskettavat vauvaan-
sa ja kokevat fyysistä läheisyyttä hänen kanssaan. (Guillaume, Michelin, 
Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure, Bony, Danan, Baud, Jarreau, Zana-
Taïeb & Caeymaex, 2013, 7; Inberg ym. 2008, 195, 197.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on tärkeää, että vanhemmat pää-
sevät rauhassa tutustumaan omaan pienokaiseensa. Hoitohenkilökunnan 
on tärkeää luoda toivoa tehohoidon keskellä vanhempiin. Hoitohenkilö-
kunta myös opettaa vanhempia ymmärtämään keskosen antamia viestejä 
ja vastaamaan niihin, sillä oman vauvan tunnistaminen tehohoidon kes-
keltä on tärkeää. Tämä lisää vanhempien ja keskosen välistä psyykkistä 
läheisyyttä. (Inberg ym. 2008, 197, 199.) 
 
Vanhempien vastuun lisääntyminen oman vauvansa hoidossa on oleellista 
ennen kotiutumista. Vanhempien sitoutumista omaan keskosvauvaansa 
lisää se, että vanhemmat osaavat itse hoitaa vauvaansa ja kokevat pärjää-
vänsä vauvan kanssa myös kotona kotiutumisen jälkeen. Kotiutumisen 
jälkeen vanhempien tulee tietää, mihin he voivat ottaa yhteyttä, pieno-
kaisen kanssa tulee ongelmia. (Inberg ym. 2008, 199.) 
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Vauvan pieni syntymäpaino ja terveysongelmat vahvistavat synnyttänei-
den äitien vauvakeskeisyyttä (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2013, 10). 
Sekä äidit että isät kokevat kuitenkin paljon stressiä vastasyntyneiden te-
ho-osastolla. Erossaolo omasta vauvasta ja se, ettei vauvaa voi pitää sylis-
sä silloin kun itse haluaa aiheuttavat vanhemmille stressiä ja masennusta. 
Myös monitorien pitämät äkilliset hälytysäänet ja kokemus avuttomuu-
desta auttaa omaa vauvaa voivat saada vanhemmat kokemaan stressiä. 
(Järvinen, Axelin & Niela-Vilén 2013, 188–189.) 
 
Vanhemman stressiä lisää tutkitusti myös pidempi aika synnytyksen ja 
lapsen ensinäkemisen välillä. Jo 24 tunnin ero keskosesta synnytyksen jäl-
keen lisää vanhempien stressiä. Pidempiaikainen fyysinen erottaminen li-
sää myös vanhempien ahdistusta sekä masentuneisuutta. (Flacking ym. 
2012, 1033.) Mitä nopeammin vanhempi näkee oman lapsensa synnytyk-
sen jälkeen, sitä vähemmän hän kokee stressiä ja masennusoireita (Järvi-
nen ym. 2013, 189).  
6.1.1 Vanhemmat oman keskosen hoidon asiantuntijoina 
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla vanhemmat ovat pienokai-
sen luona mahdollisimman paljon ja hoitavat vauvaa hoitajien avustuksel-
la. Keskoset kuitenkin tarvitsevat paljon lepoa, sillä kasvaminen ja toipu-
minen vievät paljon energiaa. Tämän takia toimenpiteitä ja hoitohetkiä 
keskitetään yleensä ruokailuaikoihin. (KHSHP n.d.b.) 
 
Perushoito kuuluu keskosen jokapäiväiseen hoitoon. Perushoitoa tehdes-
sä on tärkeää kiinnittää huomiota käsihygieniaan, koska tämä estää infek-
tioiden syntymistä. (Stolt ym. 2017, 95.) Keskosen vastustuskyky on vielä 
kehittymässä, jonka vuoksi vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla 
eivät saa vierailla henkilöt, jotka kokevat itsensä sairaaksi. On tärkeää 
käyttää käsidesinfektiota sekä pestä kädet aina ennen keskosen koske-
mista ja hoitamista. (KHSHP n.d.b.) 
 
Keskosen vanhemmat ovat keskosen ensisijaisia hoivanantajia, jonka takia 
vanhemmat voivat vierailla osastolla vapaasti päiväaikaan. Myös keskosen 
sisarukset ovat tällöin tervetulleita osastolle. Isovanhemmat ja muut lä-
heiset saavat tulla katsomaan keskosta. (KHSHP n.d.b.) 
 
Keskosen äidit saattavat verrata itseään muihin äiteihin ja kokea huo-
nommuutta. Huonommuuden tunne voi luoda pelkoa lähestyä vauva. 
Hoitohenkilökunnan tulee rohkaista vanhempia varhaiseen vuorovaiku-
tukseen. Ajan kuluessa ja vauvaa hoitaessa tunne huonosta vanhemmuu-
desta häviää. (Fleury, Parpinelli & Makuch 2014, 4–5.) 
 
Vanhemmat opettelevat vanhemmuutta esimerkiksi vaihtamalla vaippoja, 
imettämällä, mittaamalla vauvan lämpötiloja sekä antamalla kenguruhoi-
toa. Monet vanhemmat saattavat pelätä vauvan hoitoa, koska vauva on 
siro ja pieni. Tämä vaikuttaa vanhempien suhtautumiseen liittyen vauvan 
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hoitoon. Vanhemmat luottavat hoitohenkilökuntaan, mutta voivat pelätä 
tai kokea vastahakoisuutta kysyä heitä askarruttavia kysymyksiä hoito-
henkilökunnalta liittyen vauvan hoitoon. (Hagen, Iversen & Svindseth 
2016, 7; Photjanart, Warunee, Usanee, Jutarat & Lynne 2017, 227.) 
 
Keskosuus ei ole este keskosen ja vanhemman väliselle läheisyydelle. Lä-
heisyys voi alkaa esimerkiksi siitä, että vanhempi laittaa käden keskos-
kaapissa lämpöpöydällä olevan keskosen vartalon tai pään päälle. Vauvan 
vierelle voidaan laittaa myös harso, joka on ollut vanhemman rinnalla. 
Tällöin keskonen aistii vanhemman tuoksun. (Stolt ym. 2017, 123.) 
 
Kenguruhoito on tärkeä keino vanhemman ja keskosen varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehittymisessä. Se on myös hyvä keino vanhemmalle osallis-
tua keskosen hoitamiseen. Kenguruhoito tarkoittaa vauvan hoitamista 
vaippasillaan ihokontaktissa äidin tai isän paljaalla rinnalla. Kenguruhoito 
edistää imetystä ja vaikuttaa positiivisesti äidinmaidon eritykseen. Se lisää 
äidin ja lapsen sekä isän ja lapsen varhaista vuorovaikutusta, lisää isän si-
toutumista imetyksen tukemiseen ja vaikuttaa positiivisesti vastasynty-
neen lämmönsäätelykykyyn. Kenguruhoidon toteuttaminen on säännölli-
sesti toistuvaa ja suunnitelmallista. (Blomqvist, Frölund, Rubertsson & 
Nyqvist 2012, 348; Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 
2015; Lastentalo.fi 2017.) On todettu, että kenguruhoito tasapainottaa 
myös keskosen hengitystaajuutta, jolloin keskonen rauhoittuu ollessaan 
kenguruhoidossa (Eun-Sook, Shin-Jeong, Myung Soon, Haeryun, Eun Hye, 
Eun Mi & Sunhee 2016, 434). 
 
Kenguruhoito voidaan aloittaa heti, kun keskonen on syntynyt ja hänen 
vointinsa sen sallii. Esimerkiksi kanyylit, hengityskone ja katetrit eivät ole 
esteitä kenguruhoidolle. Vauvan siirtyminen kenguruhoitoon toteutetaan 
aina rauhallisesti ja hoitaja huolehtii johdoista ja letkuista siirtymisen ai-
kana. Koska siirtyminen on keskoselle kenguruhoidon raskain vaihe, on 
hyvä suorittaa kenguruhoitoa pidempiä aikoja kerralla. Vauvan asennon 
tulee olla hyvä ja mukava. Kenguruhoitoa antavalle annetaan käsipeili, jol-
la voi tarkkailla vauvan ilmeitä kenguruhoidon aikana. (Ikonen ym. 2015.) 
 
Kenguruhoidon aloittaminen voi olla haastavaa, jos vanhemmat eivät saa 
kunnollista ohjeistusta. Yksityisyyden puute voi vähentää vanhempien in-
toa ottaa vauva kenguruhoitoon. (Blomqvist ym. 2012, 349.) Hoitajilta 
saatu tuki sekä ohjaus lisäävät kenguruhoidon toteuttamista (Vänni, Iko-
nen, Aho & Kaunonen 2016, 256). Onnistunut kenguruhoito on äidin 
stressiä lievittävää ja vauvan kipupisteitä laskevaa. Kenguruhoito laskee 
myös vauvan pulssia. (Eun-Sook ym. 2016, 434; Petty & Turnbull 2013, 
28.) 
 
Vanhemmat kokevat kenguruhoidon usein tärkeänä. Vauvan saaminen 
kenguruhoitoon voi olla yksi päivän parhaista hetkistä. Sen toteuttamisen 
tärkeys kannustaa vanhempia myös jatkamaan sitä vastasyntyneiden te-
ho- ja tarkkailuosastolta lähtemisenkin jälkeen. Kenguruhoidon avulla äi-
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tiys voi konkretisoitua äidille ja myös isä pääsee lähelle vauvaansa. On 
myös havaittu, että vauvan kenguruhoidossa pitäminen voi tuntua ras-
kaalta, sillä siinä tulee istua koko ajan paikallaan. Äidit voivat kokea vai-
keutta kertoa hoitajille siitä, että ei jaksa ottaa vauvaa kenguruhoitoon. 
(Vänni ym. 2016, 257–258.) 
 
Hoitaja tarkkailee kenguruhoidossa olevaa keskosta normaalisti. On tär-
keää, että kenguruhoitoa toteutetaan koko sairaalassaoloajan mahdolli-
simman paljon sekä myös kotiutumisen jälkeen. (Ikonen ym. 2015.) 
 
Ihon kunnon tarkistaminen ja sen puhtaanapito on erityisen tärkeää teho-
osastolla, koska iho suojaa elimistöä ympäristön mikrobeilta. Vanhemmat 
voivat osallistua keskosen ihon hoitamiseen sairaalassa. Keskosen iho on 
ohutta ja herkästi rikkoutuvaa. Iho tarkastetaan pesujen yhteydessä kaut-
taaltaan. Etenkin taipeiden tarkastus on tärkeää, koska ne hautuvat hel-
posti. Keskosen ihoa pestään päivittäin vedellä ja etenkin navan aluee-
seen kiinnitetään huomiota. Kylvetyksiä tehdään säännöllisesti kuitenkin 
huomioiden keskosen vointi. Iho rasvataan tarvittaessa, mutta ihonhoi-
dossa ei saa käyttää alkoholipitoisia tuotteita, koska alkoholi imeytyy 
ohuen ihon läpi verenkiertoon. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & 
Uotila 2012, 270–271.) 
 
Vanhemmat voivat hoitaa keskosta sairaalassa toteuttamalla asentohoi-
toa. Keskosilla asentohoidon tukeminen on erittäin tärkeää, koska vauvan 
lihasjäntevyys on matala ja koordinaatiokyky on vasta kehittymässä. (Stolt 
ym. 2017, 116, 173.) 
 
Hyvän asentohoidon tavoite on edesauttaa vartalon, pään ja raajojen li-
hasten tasaista kehitystä sekä estää matalan lihasjäntevyyden takia syn-
tyviä nivelten virheasentoja ja edistää vauvan neurologista kehitystä. Kes-
konen ei pysty itse pitämään selkäänsä pyöreänä, jolloin hoitotoimenpi-
teiden aikana on erittäin tärkeää tukea vauvaa oikein. Fleksioasento eli 
selän pyöristyminen rauhoittaa keskosta. (Stolt ym. 2017, 116, 173.) 
 
Oikein tehty keskosen asentohoito tukee vauvan optimaalista fysiologista 
kehitystä. Teho-osastolla keskosia tulisi nukuttaa selällään, koska joissain 
tutkimuksissa on yhdistetty suurentunut riski kätkyt kuolemaan vatsallaan 
nukutettaessa. Vatsallaan nukutettaessa keskosella tulisi olla jatkuva hen-
gitys-, hapetus- ja sydänseuranta. Vatsallaan nukuttamisesta voivat kui-
tenkin hyötyä keskoset, joilla on hyvin alhainen syntymäpaino, mahdolli-
nen hengityssairaus tai vakava gastroesofagiaalinen refluksi. (Lindfors & 
Korhonen 2010.) 
 
Asennon vaihto tulisi suorittaa rauhallisesti pikkukeskosilla ja erittäin 
epäkypsillä vastasyntyneillä, koska asennon vaihdolla voi olla vaikutus ai-
voverenkiertoon. Selinmakuulla vauvan niskaa tulee tukea esimerkiksi 
harsorullalla. Vanhempia ohjataan keskosen asennon vaihtamiseen tur-
vallisesti. (Lindfors & Korhonen 2010; Stolt ym. 2017, 173.) 
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Keskosta suojataan melulta, äkkinäisiltä kovilta ääniltä ja kirkkaalta valol-
ta. Tämä johtuu siitä, että vauvan aistit ovat vasta kehittymässä ja ne ovat 
hyvin arkoja erilaisille ärsykkeille. Keskosen hoidossa epämiellyttäviä ja 
kivuliaita aistimuksia tulisi välttää. Vauvan pitäminen täydessä hiljaisuu-
dessa ei ole myöskään suositeltavaa, koska vanhempien tai muiden ai-
kuisten puhe tukee keskosen kielen kehitystä. (Stolt ym. 2017, 117.) 
 
Keskosen kivunhoitomenetelmiä on paljon erilaisia niin lääkkeellisiä kuin 
lääkkeettömiäkin. Näiden käyttö samaan aikaan luo puitteet onnistuneel-
le kivunhoidolle. Monet kivunhoitomenetelmät, jotka toimivat yhdelle ei-
vät välttämättä toimi toiselle. Kivunhoito on siis hyvin yksilöllistä. (Deufel 
& Montonen 2016, 227.) 
 
Vanhempi voi osallistua keskosen kivunhoitoon lääkkeettömien kivun-
lievitysmenetelmien avulla. Lääkkeettömiä kivunlievityskeinoja ovat esi-
merkiksi keskosen silittely, koskettelu ja hieronta. Toimenpiteiden jälkeen 
kipupaikan painaminen toimii turvallisuuden tunteen palauttajana. Hoita-
jat seuraavat ja arvioivat keskosten kipua usein oman arviointikykynsä 
mukaan, joka on tullut kokemuksella hoitotyöstä (Pölkki, Pietilä, Vehviläi-
nen-Julkunen & Korhonen 2009, 33). Vauvaa voi myös tukea esimerkiksi 
kapaloiden. Kapalointi rauhoittaa ja luo vauvalle turvallisuuden tunnetta, 
koska se muistuttaa elämästä kohdun sisällä. Kapalointi tulee kuitenkin 
käyttää vain tilapäisesti, koska pitkässä ja jatkuvassa käytössä se estää 
liikkumisen ja passivoi vauvaa. (Deufel & Montonen 2016, 228; Stolt ym. 
2017, 173.)  
 
Hoitohenkilökunnan tuleekin rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa 
hoitoon toimenpidetilanteissa. Kivuliaiden toimenpiteiden aikana hoita-
jien tulee ohjata vanhempia käsikapaloinnin käyttöön. (Axelin, Lehtonen, 
Pelander & Salanterä 2012, 35, 37.) Käsikapalointi on parempi kivunhoi-
tokeino lyhyissä toimenpiteissä kuin lääkkeelliset kivunhoitomenetelmät. 
Lisäksi käsikapaloinnissa perhe voi olla mukana hoidossa, joka lisää hoi-
don perhekeskeisyyttä sekä vanhemman ja keskosen psyykkistä ja fyysistä 
läheisyyttä. (Axelin 2010, 57.) 
6.1.2 Vanhempien kokemuksia lapsen keskosuudesta 
Keskosen hoitoon liittyy usein paljon erilaisia tekijöitä, jotka tulevat van-
hemmille suurena yllätyksenä. Nämä kaikki tekijät yhdessä voivat vaikut-
taa vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin sairaalassaoloaikana ja pitkäai-
kaisesti myös sen jälkeen. Sairaalassa hoitohenkilökunnan tulee kohdata 
jokaisen keskosen perhe yksilöllisesti. Jokaisella vanhemmalla on omat 
tarpeensa liittyen uuteen elämäntilanteeseen ja ne tulee huomioida. 
(Stolt ym. 2017, 242; Mundy 2010, 163.) 
 
Suomessa on tutkittu vanhempien masennusta vauvojen syntymisen jäl-
keen. Noin 13 % äideistä ja noin 5 % isistä kokee masennusoireita terveen 
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lapsen syntymisen jälkeen. Keskoslapsen syntyessä masennus on ylei-
sempää ja jopa 45 % isistä ja 63–65 % äideistä kokee masennusoireita 
keskosen tehohoidon aikana. Masennusoireet johtuvat mahdollisesti kes-
kosen äkkinäisestä syntymisestä, hoitotoimista, vanhempien omasta huo-
lesta ja mahdollisista komplikaatioista vauvan voinnissa. Yleensä masen-
nusoireet kuitenkin vähenevät kotiin päästyä. Keskoslasten vanhemmista 
kuitenkin vuoden sisällä noin 20 % kokee olevansa masentunut. (Stolt ym. 
2017, 243.) 
 
Keskosen saadessaan vanhemmat kokevat usein suurta stressiä ja ahdis-
tusta keskoseen liittyen. Vanhemmat voivat olla pelokkaita, mutta samal-
la luottaa keskosen hoitoon. Vanhemmat, joilla on ennestään ollut sairas 
vauva, keskonen tai keskenmeno sopeutuvat huomattavasti huonommin 
keskosuuteen. Vanhemmat toivovat, että hoitohenkilökunta vakuuttaa 
heille, että keskonen selviää teho-osastojaksosta. (Hagen ym. 2016, 4–5, 
7; Sargent 2009, 201–202.) 
 
Isät yrittävät usein peittää heidän omia tarpeitaan ja tunteitaan. He ha-
luavat myös olla vahvoja kumppaneita puolisolleen vaikeassa elämänti-
lanteessa. Kuitenkin ollessaan yksin isät kokevat monenlaisia tunteita liit-
tyen keskosen saamiseen. (Hagen ym. 2016, 4, 7.) 
 
Vanhemmat haluavat tietää keskosensa kehittymisestä ja hoidosta sairaa-
lassa. He haluavat, että heidän kysymyksiinsä vastataan rehellisesti. Hyvä 
kommunikaatio hoitohenkilökunnan ja vanhempien välillä sekä vanhem-
pien opettaminen ja mukaan ottaminen oman keskosensa hoitotyöhön 
vähentävät vanhemman stressiä. Vanhemmat sopeutuvat paremmin kes-
kosuuteen, kun hoitohenkilökunta ottaa heidän tarpeensa vauvan hoidos-
ta huomioon ja heitä kuunnellaan. (Hagen ym. 2016, 7; Sweet & Mannix 
2012, 11; Sargent 2009, 200; Toral-López, Fernández-Alcántara, González-
Carrión, Cruz-Quintana, Rivas-Campos & Pérez-Marfil 2015, 104.)  
 
Osa vanhemmista haluaa tietää enemmän ja osa vähemmän keskosensa 
hoidosta. Vanhempien, hoitohenkilökunnan ja keskosen välisen vuorovai-
kutuksen tulee olla avointa ja hyvää, sillä se lisää keskosen vanhempien 
luottamusta. Vanhemmat haluavat olla varmoja, että hoitohenkilökunta 
tekee kaikkensa hoitaakseen keskosta parhaimmalla mahdollisella tavalla. 
(Sargent 2009, 200; Steyn, Poggenpoel & Myburgh 2017, 4.) 
 
Pienen vauvan koskeminen voi tuntua vanhemmista pelottavalta ja vau-
vassa kiinni olevat laitteet sekä letkut voivat jopa järkyttää. Usein van-
hemmat voivat tuntea vieraantumisen tunnetta liittyen kaikkeen mitä ta-
pahtuu synnytyksen jälkeen. Vanhemmat kokevat usein vaikeuksia siteen 
luomiseen keskoseensa. (Geetanjli, Vatsa, Paul, Mehta & Srinivas 2012, 
113; Hagen ym. 2016, 7.) 
 
Heti synnytyksen jälkeen keskosesta erossa oleminen nostaa vanhemmille 
pintaan paljon erilaisia tunteita. Etenkin keskosen uudelleen näkemisen 
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odottaminen on vanhempien mukaan vaikeaa, koska he joutuvat pohti-
maan onko keskosella kaikki hyvin. Tällöin keskosen vanhemmat voivat 
olla hyvin stressaantuneita. Isän ollessa aktiivisesti mukana keskosen sai-
raalassaoloaikana, molempien vanhempien on helpompi sopeutua kes-
kosuuteen. (Hagen ym. 2016, 7; Ribeiro, Soares, Torres, Valadão da Rosa 
& Meincke 2014, 3109.) 
 
On todettu, että perhehuoneessa keskosensa kanssa olevat vanhemmat 
viettävät huomattavasti enemmän aikaa keskosen kanssa kuin ne van-
hemmat, jotka yöpyvät perhehotelleissa, synnytysosastolla tai kotona. 
Vauvan hoitamista motivoi vauvan senhetkinen kunto ja se, että van-
hemmat haluavat ottaa itse vastuuta tai hallita tilannetta. (Wigert, Berg & 
Hellström 2009, 144.) Vanhemmat pitävät myös tärkeänä, että he voivat 
tulla katsomaan keskostaan minä tahansa aikana (Sargent 2009, 200). 
 
Keskosen syntymän jälkeen äidin ollessa erittäin kipeä, isä voi olla enem-
män huolissaan kumppanistaan kuin vauvasta. Äidit ovat useammin huo-
lissaan keskosesta. Äidit kokevat myös enemmän stressiä vastasyntynei-
den teho-osastolla, jos isä ei ole läsnä. (Hagen ym. 2016, 7.) 
 
On tärkeää tukea vanhempia keskosuuden aikana sairaalassa ja sen jäl-
keen esimerkiksi neuvolassa. Vanhemmat voivat tuntea itsensä kyvyttö-
miksi hoitaa vauvaa. Tämän takia on tärkeää, että vanhemmat ovat vau-
van kanssa yhdessä ja osallistuvat aktiivisesti hoitoon niin paljon kuin 
mahdollista vauvan voinnin mukaisesti. Sairaalassa hoitohenkilökunnan 
tehtävänä on tukea ja ohjata vanhempia. (KHSHP n.d.b; Stolt ym. 2017, 
125, 246.) 
6.1.3 Keskosvauvan kotiutuminen sairaalasta 
Keskoslapsen kotiutumisajankohta on yksilöllinen jokaisen keskosen koh-
dalla. Kotiutumisen ajankohta ei määrity esimerkiksi saavutetun painon 
perusteella, raskausviikkojen perusteella tai tehohoitovaiheen loppuessa 
vaan se on jokaisella yksilöllistä. Usein jos monitoriseurantaa tai muita 
sairaalalaitteita ei tarvita on yksi edellytys kotiutumiseen valmiina. (Stolt 
ym. 2017, 131.) 
 
Kotiutuminen voi tapahtua hyvinkin nopeasti vauvan voinnin mukaan. 
Raskausviikoilla 35–36 syntynyt keskonen voi päästä kotiin hyvinkin no-
peasti. Tällöin vauvaan tutustuminen tapahtuu pääsääntöisesti kotona. 
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen kanssa on kuitenkin tärkeää seurata 
painon nousua ja syömisen onnistumista. (Stolt ym. 2017, 133.) 
 
Kotiutuakseen keskosen ruumiinlämpö tulee olla tasapainoinen ilman eril-
lisiä lämmityslähteitä. Hengitystaukoja ei saa esiintyä eikä suonensisäistä 
ravintoa tai lääkitystä tule enää olla. Vauvan tulee syödä tai vähintäänkin 
harjoitella syömistä, jolloin nenämahaletkun kanssa kotiutus on mahdol-
lista. (Stolt ym. 2017, 131–132.) 
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Vanhemmille kotiutuminen on tärkeä vaihe, koska vanhemmat ottavat 
tämän jälkeen vastuun vauvan hoidosta. Sairaalassa vanhemmat ovat 
saaneet osallistua keskosen hoitoon monin eri tavoin, kuten olemalla läs-
nä, kenguruhoitamalla, seuraamalla, huolehtimalla päivittäisestä hygieni-
asta ja harjoittelemalla vauvan kanssa syömistä. Yhteinen aika lähentää 
vanhempia lapsen kanssa ja auttaa näkemään vauvan kehityksen sekä ta-
vat. Parhaassa tapauksessa kotiutuminen ei ole hyppy tuntemattomaan 
vaan sairaala-arjen vaihtuminen mukavaksi kotiarjeksi. (Stolt ym. 2017, 
132.) 
 
Kotiutusta ennen vanhempien läsnäolo on erittäin tärkeää. Ennen kotiu-
tusta toinen vanhemmista usein yöpyy sairaalassa vauvan vierellä. Kotiu-
tusta voi edeltää myös kotiloma, jolloin vauva palaa takaisin sairaalaan 
vuorokauden kuluttua. Tämä keino helpottaa usein vanhempia, koska ko-
tona voi herätä uusi kysymyksiä ja huolia mitä ei sairaalassaoloaikana ole 
osattu kysyä. (Stolt ym. 2017, 134.) 
 
Kanta-Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla on kaksi vauvaperhetyöntekijää, jotka tekevät kotikäyntejä keskos-
vauvojen perheiden koteihin. Vauvaperhetyö on perheille, jotka haluavat 
tukea vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kans-
sa. (Latva-Kyyny 2013.) 
 
Kotikäynnit ovat perheelle maksuttomia ja vapaaehtoisia. Kotikäynnin 
kesto on yleensä noin 1 ½ – 2 tuntia. Kotikäynneillä keskitytään vanhem-
pien ja vauvan väliseen vuorovaikutukseen. Lapsiperhetyöntekijät voivat 
esimerkiksi vaihtaa nenämahaletkun ja ohjata vanhempia liittyen vauvan 
syömiseen, kasvuun tai mihin vain vanhempia askarruttavaan asiaan. 
(Latva-Kyyny 2013.)  
 
Kotiutuessa vanhemmat usein vähentävät kenguruhoitoa, koska he eivät 
koe vauvan enää tarvitsevan sitä. Sairaalassa vanhemmat hakevat lähei-
syyttä kenguruhoidolla, mutta kotona he voivat tehdä sitä myös muilla 
tavoilla kuten pitämällä vauvaa vatsan tai rinnan päällä niin, että vauvalla 
on vaatteet päällä. (Blomqvist ym. 2012, 350.) 
 
On todettu, että useammat kotikäynnit vähentävät keskosen päivystys-
käyntejä, suunnittelemattomia lääkärikäyntejä on vähemmän, keskosen 
imetys onnistuu paremmin ja sairaalajaksot ovat lyhyempiä, jos keskonen 
tarvitsee osastohoitoa (Lopez, Anderson & Feutchinger 2012). Kotikäynte-
jä voidaan jatkaa tarvittaessa siihen asti, kun kotiutumisesta on kulunut 
noin puoli vuotta (Latva-Kyyny 2013). 
6.2 Keskosuuteen liittyviä hoitotyön haasteita 
Keskosena syntynyt vauva kohtaa syntymän jälkeiset haasteet nopeasti ja 
tarvitsee apua selviytyäkseen selvästi täysiaikaista vauvaa useammin. 
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Keskosvauvassa on tärkeää kiinnittää huomiota muun muassa hengityk-
seen, verenkiertoon, ravitsemukseen ja keltaisuuteen sekä mahdollisiin 
infektioihin. Pikkukeskosta voidaan hoitaa keskoskaapissa tai kenguruhoi-
dossa. (Stolt ym. 2017, 14, 33.) 
 
Keskosen hoitotyössä on kaksi tärkeää asiaa, joita ovat keskosen voinnin 
jatkuva arviointi ja ruumiinlämmöstä huolehtiminen. Alkuvaiheen hoito 
on yksilöllistä ja se riippuu vauvan voinnista ja raskauden kestosta. Mel-
kein täysiaikainen ja hyväkuntoinen keskonen voi päästä äidin rinnalle jo 
syntymän jälkeen. Voinnin ollessa huonompi vauvan hoito jatkuu synny-
tyksen jälkeen virvoittelupöydällä. (Stolt ym. 2017, 34.) 
 
Keskosen kehon lämpötila alkaa laskemaan heti syntyessään viileämpään 
ympäristöön. Ilman kehon lämpöä ylläpitäviä toimenpiteitä keskosen 
lämpö voi laskea 2–4 °C parin 10–20 minuutin aikana. Lämpötilan lasku 
vaikuttaa keskosen aineenvaihduntaan negatiivisesti ja altistaa vauvan 
kylmästressille. On todettu, että matala ruumiinlämpö eli hypotermia li-
sää alkuvaiheen kuolleisuutta ja myöhäisempää sairastuvuutta. Ruumiin-
lämmön laskun estäminen on tärkeää myös hengityksen turvaamiseksi. 
Hypotermiaa voidaan ehkäistä esimerkiksi estämällä lämmönhukka eris-
tämällä ja käyttämällä ulkoisia lämmönlähteitä. Ulkoinen lämmönlähde 
voi olla esimerkiksi keskosen äiti, joka ottaa keskosen kenguruhoitoon. 
Lämmönhukkaa voidaan estää eristämällä esimerkiksi kapaloimalla kes-
konen läpinäkyvään muovikelmuun. (Käypä hoito 2014; Stolt ym. 2017, 
35; Tammela 2014.) 
 
Normaali vastasyntyneen ruumiinlämpö on 36,5 – 37,5 °C. Keskosen ai-
neenvaihdunta tuottaa jatkuvasti lämpöä, mutta se ei itsessään riitä yllä-
pitämään pienen vauvan ruumiinlämpöä. Alhainen ruumiinlämpö on 
usein normaali löydös keskosella. (Stolt ym. 2017, 35; Käypä hoito 2014.) 
 
Keskonen menettää kehon lämpöä neljällä eri tavalla. Nämä ovat haihtu-
minen, säteily, johtuminen ja kuljettuminen. Vauvan syntyessä iho on lap-
sivedestä kostea ja ensimmäisten minuuttien aikana suurin lämmönme-
netys tapahtuu haihtumalla. Ruumiinlämpöä haihtuu myös hengitysilman 
mukana. Johtumisella tarkoitetaan sitä, kun vauva asetetaan esimerkiksi 
kylmälle alustalle ja tätä kautta keskonen menettää lämpöä. Samalla vau-
va säteilee lämpöään itsestään kylmään ympäristöön. Raajojen liikkeiden 
mukana lämpöä siirtyy huoneilmaan kuljettumalla. (Stolt ym. 2017, 35.) 
 
Keskosen menettäessä lämpöä keskoskaappi tai kenguruhoito ovat hyviä 
keinoja pitää yllä ruumiinlämpöä. Etenkin ihokontakti äitiin vähentää hy-
potermian vaaraa merkittävästi. Keskoskaapissa lämpötilan ja sisäilman 
kosteus voidaan säätää yksilöllisesti, jolloin veden haihtuminen on vähäis-
tä ja keskonen pysyy lämpimänä. Keskoskaapin päässä on aukko in-
fuusioletkuille ja johdoille. Sivulla olevista aukoista hoitajat, lääkärit ja 
vanhemmat saavat kätensä sisälle keskoskaappiin. Alkuvaiheessa toimen-
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piteet ja tutkimukset voidaan tehdä liikuttelematta vauvaa keskoskaapis-
ta. (Stolt ym. 2017, 14; Raivio n.d.; Tammela 2014.) 
 
Keskosen elimistön puolustusjärjestelmän kehitys on vielä kesken. Tämän 
vuoksi keskoset ovat erityisen suuressa infektioriskissä ensimmäisinä syn-
tymän jälkeisinä viikkoina. Raskausviikolla 32 äidin verenkierrosta siirtyy 
sikiön verenkiertoon vasta-aineita, jotka suojaavat vauvaa ensimmäisten 
elinviikkojen ja -kuukausien aikana, kun vauvan oma vasta-ainetuotanto 
aktivoituu. Ennen raskausviikkoa 32 syntynyt keskonen ei ehdi saamaan 
äidiltä vasta-aineita. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013, 51; Stolt ym. 
2017, 88.) 
 
Pieni keskonen tarvitsee aina tehohoitoa elämänsä alkuvaiheessa. Teho-
hoito altistaa keskosen myös syntymän jälkeisille infektioille. Keskoselle 
voi kehittyä esimerkiksi sepsis, aivokalvotulehdus tai virusinfektio. Myös 
vesirokko, rotavirus ja RS-virus ovat vastasyntyneiden teho-osastolla ole-
ville vastasyntyneille tyypillisiä infektioita. Vastasyntyneiden teho-osaston 
vierailuja tulee rajoittaa, jos yhteisössä on esimerkiksi hankala epidemiati-
lanne. Infektiot saattavat olla hengenvaarallisia keskosille. (Stolt ym. 
2017, 88–95; Fellman ym. 2013, 51.) 
6.2.1 Imetyksen ja keskosen ravitsemuksen tukeminen 
Imetys tarkoittaa vauvan ruokkimista äidin rinnasta. Vauva imee äidin rin-
taa ja aiheuttaa ärsykkeen, joka vaikuttaa maidon erittymiseen. Imetys on 
hyödyllistä sekä äidille että lapselle. (Hermanson 2012b.)  Vastasyntynyt 
syö noin 3–5 tunnin välein. Vauva kertoo nälästään itkemällä. (Jalanko 
2009b.) Ennenaikaisesti syntynyttä vauvaa imetetään vauvan antamien 
nälkäviestien mukaisesti. Vauva hamuilee ja vie käsiään suuhun. Vauvan-
tahtisessa imetyksessä imetystä ei aikatauluteta, mutta on tärkeää seura-
ta, että vauva saa tarpeeksi maitoa. Rinnasta saadun maidon määrää voi-
daan arvioida syöttöpunnituksilla, joissa vauva punnitaan ennen ja jälkeen 
rinnalla imemisen. Syntynyt painoero kertoo vauvan saamasta rintamai-
don määrästä. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2016.) 
 
Imetys on vauvalle tärkein tapahtuma ensimmäisien elinkuukausien aika-
na. Se muun muassa vahvistaa vauvan ja äidin välistä sidettä sekä lisää 
vasta-aineiden kehittymistä vauvan kehossa sekä edistää vauvan kasvua. 
(Rodrigues da Rocha, Rangel da Silva, Soeiro, de Oliveira Vasconcellos, 
Abrão & Rodrigues da SIlva 2013, 644.) 
 
Vauvan syntyessä keskosena äidin maidontuotanto ei aina ole vielä käyn-
nistynyt ja keskosella ei ole tarpeeksi voimaa imeä maidontuotannon 
käynnistymiseksi. Aikaisin aloitettu äidinmaidon lypsäminen rinnasta 
käynnistää maidontuotannon. Lypsäminen tulisi aloittaa noin kuuden 
tunnin kuluessa synnytyksestä ja ensimmäisen kahden viikon aikana 
lypsykertoja tulisi olla ainakin kahdeksan vuorokaudessa. (Lastentalo.fi 
2017.)  
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Rinnan lypsämisen tulisi tapahtua noin kolmen tunnin välein. Vaikka en-
simmäisillä lypsämiskerroilla maitoa voi tulla vain vähän, on rintojen är-
syttäminen tärkeää maidon nousemisen kannalta. Rintoja voidaan hieroa 
sekä rinnanpäitä pyöritellä sormien välissä ja sen jälkeen lypsää. Maito-
määrien lisääntyessä apuna voidaan käyttää myös pumppua. (Lastenta-
lo.fi 2017.) 
 
Äidit tarvitsevat neuvontaa liittyen rintamaidon lypsämiseen. Hyvä neu-
vonta on havainnollistavaa, käytännöllistä sekä teknistä. Äidit haluavat 
oppia lypsämisen aloittamisesta, lypsämistiheydestä, lypsytekniikasta ja 
lypsyvälineiden käyttämisestä. Ikosen, Kaunosen ja Paavilaisen (2016) 
tutkimuksen mukaan hyvä ohjaus sisältää kirjallisen ohjauksen lisäksi 
myös suullista ohjaamista. Äidit kaipaavat emotionaalista tukea, rohkai-
sua ja kannustusta. Äidinmaidon lypsämiseen kannustaa tieto siitä, että 
oma vauva oikeasti hyötyy lypsetystä maidosta. Toivo pitää yllä jaksamis-
ta. Äidit toivovat voivansa imettää vauvaansa ja sen vuoksi he jaksavat 
paremmin lypsää maitoa, jotta keskonen vahvistuisi ja pääsisi rinnalle. 
(Ikonen, Kaunonen & Paavilainen 2016, 102–105.) 
 
Keskosen imetyksessä on usein ongelmana vauvan vähäiset voimat, jol-
loin imu on vielä voimatonta. Keskosen vireystila voi myös olla matala. 
Keskonen ei jaksa imeä rintaa eikä pysy kauaa hereillä. Imeminen, hengit-
täminen ja nieleminen samaan aikaan on keskoselle vaikeaa, sillä hermos-
to on vielä epäkypsä. Keskosta imettäessä voi myös olla vaikeaa löytää 
hyvä imetysasento, sillä keskosella ei ole kykyä säilyttää imetysasentoa. 
Keskosvauvat osaavat kuitenkin säädellä paremmin imemistään rinnalla 
kuin pullosta syödessä. (Lastentalo.fi 2017.) 
 
Keskosen imetys on aina yksilöllistä mutta keskosuus ei ole este imetyk-
selle. Imetyksen aloittaminen tulee tapahtua vauvan tahdissa ja matka 
rinnalle voi vaatia paljon harjoittelua sekä kärsivällisyyttä. Imetyksen har-
joitteleminen voidaan aloittaa kenguruhoidolla, jolloin keskonen pääsee 
äidin rinnalle nauttimaan läheisyydestä. Säännöllisesti kenguruhoitoon 
pääsevä keskonen viestii valmiudesta imeä aikaisemmin. Jos keskonen on 
rinnalla silloin, kun on itse halukas imemään, nopeuttaa se imemisen op-
pimista. Äidin tuoksu ja ihokontakti aktivoivat keskosta etsimään rintaa ja 
imemään. Ensin keskonen haistelee ja nuolee rintaa ja lopulta ottaa sen 
suuhun ja alkaa imeä. (Lastentalo.fi 2017.) 
 
Ennenaikaisesti synnyttänyt äiti tarvitsee tukea ja apua keskosen imetyk-
sessä. Imetyksen tulisi onnistua ja olla vakiintunutta ennen kuin keskonen 
kotiutuu ja äidinmaidon erityksen tulisi olla riittävää joko täysimetykseen 
tai perheen halutessa osittaisimetykseen kotiutumishetkellä. (Ikonen ym. 
2016.) 
 
Äidit voivat kokea imetyksen hankalaksi, sillä he ovat väsyneitä tai eivät 
halua pakottaa vauvaa imemään koko ajan. Imettämisen epäonnistumi-
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nen luo äideille stressiä. (Blomqvist ym. 2012, 349; Photjanart ym. 2017, 
225, 227.) Keskosen hyvä ravitsemus on tärkeää hyvän kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi (Stolt ym. 2017, 67).  
 
Hyvin varhaisessa vaiheessa aloitettu ravitsemushoito pienentää kesko-
sen kasvuhäiriöiden riskiä ja parantaa keskosen kasvua. Hyvä ravinnon-
saanti kasvattaa myös keskosen vastustuskykyä, auttaa palautumisessa 
keskosuuteen liittyvistä sairauksista ja ehkäisee puutostiloja. Ravinnon 
saannin riittämättömyys ja kasvun niukkuus ensimmäisinä elinpäivinä voi-
vat johtaa huonoon toiminnalliseen ja älylliseen kehitykseen. (Stolt ym. 
2017, 67.) 
 
Täysaikaisen vauvan energiatarve on pienempi kuin pienen keskosen, 
koska kasvu on alkuvaiheessa nopeampaa ja energiantarve on näin suu-
rempi. Alle 2 000 g:n painoinen keskonen hyötyy normaalia suuremmasta 
ravintoaineiden ja energian saannista. Energia saadaan hiilihydraateista, 
proteiineista ja rasvoista. (Stolt ym. 2017, 68.) 
 
Keskonen jaksaa syödä vain vähän kerrallaan, jolloin ravintoa annetaan 
ensin 2–3 tunnin välein. Verensokeripitoisuuden alentuminen on yleistä, 
jonka takia tiheä ravinnon saanti on tärkeää. Äidin oma rintamaito on pa-
rasta ravintoa, koska se sisältää paljon kasvua edistäviä ravintoaineita. 
Keskosäidin rintamaito on myös ravintorikkaampaa kuin täysaikaisen vau-
van synnyttäneen äidin rintamaito. Rintamaidossa on paljon haitallisten 
bakteerien kiinnittymistä ja kasvua estäviä tekijöitä. Rintaruokinnan on 
osoitettu vähentävän esimerkiksi infektioita.  (Stolt ym. 2017, 69, 71.) 
 
Keskosen maidon saanti päivässä on noin 150 – 180 ml/kg. Normaali äi-
dinmaidonkorvike tai rintamaito eivät aina ole tarpeeksi turvaamaan kes-
kosen energiansaantia. Keskosille tarkoitettua äidinmaidonkorviketta voi-
daan käyttää, jos tavallista rintamaitoa ei ole. On kuitenkin tutkittu, että 
luovutusrintamaito on korvikkeita parempaa keskosvauvan ravintoa. Rin-
tamaidon ravintoaineita voidaan täydentää jauhemaisella lisällä ja ener-
giamäärää kasvattavalla rasvaemulsiolla. Sokeritasapainon hallintaan sekä 
energian lisäämiseksi voidaan käyttää rasva- ja hiilihydraattilisiä. (Stolt 
ym. 2017, 68–70.) 
 
Maitoa voidaan antaa keskoselle nenämahaletkun kautta, jos vauvan 
imemiskyky on heikko. Letku kulkeutuu nenäsierainkanavan kautta maha-
laukkuun asti ja se teipataan nenäpieleen teipillä. Nenämahaletku on 
myös hyvä tapa arvioida vauvan maidonsietokykyä, koska jos vauvalla on 
mahassaan paljon sulamatonta sappea, tulee seuraavia ateriakokoja arvi-
oida uudestaan. (Stolt ym. 2017, 70–71.) 
 
Keskosen nielemisongelmat johtuvat usein nielemis- ja hengitysvaikeuk-
sista. Keskosvauva voi imiessään olla pitkiä aikoja hengittämättä, jolloin 
vauva hengästyy. Happea ottaessaan keskosvauva voi samaan aikaan vie-
lä imeä ja tällöin maitoa voi kulkeutua henkitorveen. Nämä kuluttavat 
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vauvan voimavaroja ja ravinnonsaanti voi jäädä tällöin niukaksi. Nielemi-
sen aikana tapahtuvat ääntelyt kertovat hengitys- ja nielemisvaikeuksista. 
Yskimis- ja yökkäysrefleksit voivat tulla esille vasta 34–36 viikon kohdalla, 
vaikka vauva olisi pystynyt yhdistämään nielemisen ja imemisen jo 28 vii-
kon kohdalla. Tässä tilanteessa vauvalle on voinut tapahtua hiljaista aspi-
raatiota eli nestettä on mennyt keuhkoihin tai henkitorveen huomaamat-
ta ilman yskimisrefleksiä. (Stolt ym. 2017, 161–162.) 
6.2.2 Hengityksen ja verenkierron tukeminen hoitotyön keinoin 
Keskosen kehityksen keskeneräisyys näkyy selvimmin keuhkojen kehityk-
sessä. Keskosen keuhkot ovat vielä keskeneräiset, toiminnallisesti epä-
kypsät sekä kooltaan pienet. Koska keuhkot ovat keskosella vain murto- 
osa täysiaikaisen vastasyntyneen keuhkoista, on niissä vain vähän pinta-
alaa kaasujen vaihtoon. Lisäksi keskosen keuhkoista puuttuu kokonaan 
surfaktantti, eli rasvapitoinen seos, joka on keuhkorakkuloiden sisäpinnal-
la. Sen tarkoituksena on estää keuhkorakkulaa painumasta kokonaan ka-
saan uloshengityksellä. Keskosen hengitys on vaikeaa ja raskasta, sillä ka-
saan painuneiden keuhkorakkuloiden avaaminen aina uudelleen on työ-
lästä. Surfaktantin puuttumisen vuoksi keskosen keuhkot ovat jäykät. 
(Hallman 2012, 2529–2530; Stolt ym. 2017, 43.) 
 
Keskonen tarvitsee hengitysapua, jos hengitys on riittämätöntä, vauva ei 
hengitä itse ollenkaan tai sydämen syke on liian alhainen. Alhainen syke 
on lähes aina merkki hapenpuutteesta. Tällaisessa tilanteessa vauvan 
suulle asetetaan maski, jonka kautta puhalletaan happi-ilma-sekoitusta tai 
pelkkää ilmaa. Maskiventilaatio aloitetaan 21 % hapella ja pienkeskosilla 
pienellä happilisällä. Hapen annon aikana keskosen hengittämistä seura-
taan ja happea nostetaan tarvittaessa. Sydämen sykkeen kohoaminen 
kertoo paremmasta voinnista. (Stolt ym. 2017, 38.) 
 
Hengitysvaikeusoireyhtymä eli RDS on tavallisesti ensimmäisten synty-
män jälkeisten tuntien aikana esiintyvä syy hengitysvaikeuksille. RDS on 
yleisempi mitä pienempi keskonen on kyseessä. Hengitysvaikeusoireyh-
tymä liittyy surfaktantin puutteeseen ja sen ensimmäisenä oireena on 
yleensä nariseva ääni, joka johtuu siitä, kun keskonen sulkee äänihuulen-
sa uloshengityksen loppuvaiheella. Näin keskonen pyrkii estämään keuh-
kojansa painumasta kasaan. Lisäksi röntgenissä voidaan todeta tiiviit ja 
sameat keuhkot sekä tummana näkyvät keuhkoputket. (Stolt ym. 2017, 
44; Hallman 2012, 2531–2532.) 
 
Hengitysvaikeusoireyhtymässä hengitystä tuetaan CPAP-laitteen avulla. 
CPAP eli ylipainehengityshoito tehdään nenäkappaleen kautta, joka pitää 
keuhkoissa pientä positiivista painetta. Varhain aloitettu CPAP hoito estää 
keskosen keuhkojen painumista kasaan ja auttaa vauvan hengitystyössä. 
Tarvittaessa keskonen saa apua hengitykseen hengityskoneesta, josta 
keskoselle annostellaan tarpeen mukaan lisähappea. Tärkein hoito 
RDS:ssä on kuitenkin surfaktanttivalmisteet, joita annostellaan useimmi-
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ten henkitorveen hengitysputken kautta. Tarkoituksena on, että surfak-
tantti leviää joka puolelle keuhkoja ja näin ollen keuhkot avautuvat selke-
ästi paremmin. Näin keskonen pystyy hengittämään paremmin. (Hallman 
2012, 2532; Stolt ym. 2017, 45.) 
 
Hengitystä voidaan tukea myös hoidolla, jolla vauvan hengitysrytmi rekis-
teröidään ja ventilaatio toimii pallean sähköisen rytmin mukaisesti. Tätä 
hoitoa kutsutaan NIV-NAVA:ksi eli noninvasiiviseksi ventilaatioksi, jossa 
hengityksen käynnistys ja jaksotus ovat synkronoitu ja toimivat Edi-
signaalin kautta. Edi-signaali saadaan Edi-katetrilla, joka tulee samalla ta-
valla vauvalle kuin nenämahaletku. (KHSHP n.d.a; vsshp.fi 2017.) 
 
Keskosen sydän on rakentunut valmiiksi keskosen syntyessä. Sydän lyö 
ensimmäiset lyönnit alkion ollessa 22 päivän ikäinen. Ero on merkittävä 
verrattaessa keuhkoihin, joiden kehitys on usein merkittävästi kesken. 
(Stolt ym. 2017, 55.) 
 
Keskosen syntyessä verenkieltoelimistö ja keuhkot sopeutuvat uuteen ti-
lanteeseen ja tämä on usein suurin haaste. Napavaltimot supistuvat, jotta 
verenkierto istukkaan päättyy, mutta napalaskimot pysyvät vielä hetken 
avoimena, jotta veri voi virrata keskoseen. Napanuoran lypsäminen tai 
myöhäinen sulkeminen vähentävät keskosen aivoverenvuotoja ja punaso-
lusiirtojen tarvetta. (Stolt ym. 2017, 45.) 
 
Vaikka keskosella on toimiva sydän, ei verenkierron säätely ole vielä ke-
hittynyt kunnolla. Verenkiertoa voi myös haitata kehon infektiot tai hen-
gitystauot. Tämän takia keskosen verenkiertoa seurataan tehovalvonnas-
sa. Verenkiertoelimistöä tutkitaan palpoimalla pulsseja, auskultoimalla 
sydäntä ja arvioimalla kapillaaritäyttöä. Keskosen sydänkäyrää valvotaan 
monitorin kautta jatkuvasti ja verenpainetta mitataan joko valtimokanyy-
lin kautta tai mansetilla. Saturaatiota seurataan valtimoverestä saturaa-
tiomittarilla. Pieni saturaatioarvo voi kertoa verenkierto-ongelmasta, 
mutta usein se liittyy keuhkoihin liittyviin ongelmiin tai keuhkojen kehit-
tymättömyyteen. (Stolt ym. 2017, 58–59; Fellman ym. 2013, 127–128.) 
 
Pienillä keskosilla voi kuulua sydämestä sivuääni, joka johtuu auki jää-
neestä valtimotiehytreitistä. Valtimotiehyt sulkeutuu itsestään syntymän 
jälkeen, koska aortan ja keuhkovaltimon välillä olevaa reittiä ei enää tarvi-
ta. Pikkukeskosilla reitti voi kuitenkin jäädä auki ja sen sulkeutuminen voi 
kestää viikkoja. Noin 70 %:lla ennen raskausviikkoa 28 syntyneistä vau-
voista valtimotiehytreitti jää auki syntymän jälkeen. Tiehyen koosta riip-
puen se voi aiheuttaa keskoselle merkittäviä ongelmia jo vastasyntyneenä 
tai myöhemmin lapsuudessa. Löydetty avoin tiehyt suljetaan. (Stolt ym. 
2017, 61; Jalanko 2009a.) 
 
Syntymän jälkeen keuhkovaltimopaine laskee, jolloin verenkierron virtaus 
kääntyy keuhkoihin päin. Tämä on keskosen elimistölle kuormittava ta-
pahtuma. Sydän joutuu pumppaamaan kovemmin korvatakseen veren, 
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joka meneekin keuhkoverenkiertoon. Tämä voi ilmetä keskosen tiheänä 
hengitysrytminä, erilaisina sydämen vajatoimintaoireina tai väsymyksenä. 
Vauva voi myös oireilla vähän ja olla suhteellisen hyväkuntoinen, vaikka 
valtimotiehyt olisi auki. (Stolt ym. 2017, 61–62.) 
 
Keskoset usein kellastuvat ensimmäisen elinviikkonsa aikana ja se näkyy 
esimerkiksi ihon ja silmänvalkuaisten keltaisena sävynä. Keltaisuus johtuu 
bilirubiinin kertymisestä elimistöön. Bilirubiinia syntyy hemoglobiinin ha-
joamistuotteena, sillä vastasyntyneellä on punasoluja paljon ja niiden ha-
joaminen on runsasta. Maksan ja suoliston epäkypsyys edesauttaa kesko-
sen kellastumista. Keskosen elimistö ei pysty poistamaan kaikkea synty-
nyttä bilirubiinia, ja syntyy hyperbilirubinemia. Se alkaa yleensä 2–4 vuo-
rokauden iässä ja menee ohi noin 2–3 viikon kuluessa, kun maksa ja suo-
listo kypsyvät. Hyperbilirubinemian tautalla on harvoin harvinainen sai-
raus, mutta se voi liittyä esimerkiksi keskosen äidiltä saamiin veriryhmä-
vasta-aineisiin tai punasolujen poikkeavuuksiin. (Fellman ym. 2013, 161–
162; Stolt ym. 2017, 83.) 
 
Keskosen keltaisuutta voidaan seurata ihomittarin avulla ja tarkka biliru-
biiniarvo saadaan verinäytteellä. Bilirubiinin kertyminen keskosen elimis-
töön voi olla haitallista, sillä keskosen maksa ei saa sitä vielä poistettua 
elimistöstä. Koska bilirubiini on herkkää valolle, voidaan keskosen suurta 
bilirubiinipitoisuutta hoitaa sinivalohoidolla. Tällöin pystytään suojaa-
maan keskosen aivoja vaurioilta. Sinivalohoidossa bilirubiini muuttaa 
muotoaan ja siten maksa sekä munuaiset erittävät sitä enemmän ulos 
elimistöstä. (Fellman ym. 2013, 162, 165; Stolt ym. 2017, 84–85.) 
 
Sinivalohoidon aikana keskonen lepää sinivalolampun alla. Lisäksi on 
myös mahdollista hyödyntää sinivalopatjoja ja -peittoja. Vauva on vaippa-
siltaan hoidon aikana ja silmät on suojattu verkkokalvovaurion välttä-
miseksi. (Stolt ym. 2017, 85.) 
7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyötä tehdessä keskityttiin eettisyyteen ja luotettavuuteen 
käyttämällä mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa (vrt. Airaksinen & 
Vilkka 2003, 72). Eettisyys tässä opinnäytetyössä tarkoittaa esimerkiksi 
huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta suunnittelussa, tiedonhaussa se-
kä lähteiden valitsemisessa ja merkitsemisessä. Tiedonhaku toteutettiin 
mukaanotto- ja poissulkukriteereitä noudattamalla. Kaikki tiedonhaut 
ovat toistettavissa taulukosta löytyvillä hakusanoilla ja parametreillä. Tut-
kimukset haettiin luotettavista tietokannoista ja ne valittiin tarkoin kysei-
seen työhön. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) 
 
Yleisesti opinnäytetöiden luotettavuutta vähentää merkittävästi siinä käy-
tetty vilppi ja toisten tutkijoiden töiden anastaminen tai niiden esittämi-
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nen omana. Vilppi loukkaa hyvää tieteellistä käytäntöä ja se on epärehel-
listä toimintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvien tieteel-
listen käytäntöjen noudattaminen lisää opinnäytetyön eettisyyttä. Eetti-
syyttä on pyrkimys oikeudenmukaisuuteen ja ratkaisuihin, jotka ovat vas-
tuullisia. (Turun yliopisto n.d.) Opinnäytetyössä ei ole käytetty vilppiä 
vaan sitä tehdessä on jatkuvasti pyritty eettisyyteen. 
 
Luotettavuutta ja eettisten arvojen noudattamista lisää myös valmiin 
opinnäytetyön tarkastus plagioinnin varalta. Opinnäytetyötä tehdessä 
lähdemerkintöjen ja -viitteiden merkitsemiseen sekä yleiseen lähdekritiik-
kiin kiinnitettiin erityistä huomioita. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 78; 
Lintunen & Tirkkonen-Wane 2010, 122.) Tiedonhaku on esitetty läpinäky-
västi ja opinnäytetyöstä löytyvien taulukoiden avulla tiedonhaut voitaisiin 
toistaa. Myös opinnäytetyön toteutus on kerrottu totuudenmukaisesti si-
ten, että kuka vain voisi toistaa prosessin. Luotettavuutta lisää opinnäyte-
työssä laajasti käytetty kansainvälinen tutkittu tieto, joiden tulokset tois-
tuivat useissa tutkimuksissa. Käytetty tutkimustulos on mahdollisimman 
uutta, joten opinnäytetyössä ja oppaassa on tuoretta tutkittua tietoa. 
 
Opinnäytetyön eri vaiheissa pohdittiin työn eettisyyttä. Opinnäytetyötä 
tehdessä kunnioitettiin eettisiä periaatteita, kuten tutkittavan itsemää-
räämisoikeutta, tietosuojaa ja yksityisyyttä sekä vahingoittamisen välttä-
mistä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Opinnäytetyön eettisyyt-
tä tukee myös se, että kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimustulokset 
on tuotu mahdollisimman rehellisesti esille.  
 
Opinnäytetyöhön liittyvän päätöksenteon tasapuolisuus oli tärkeää, sillä 
tekijöitä oli kaksi. Tutkimuskumppanin kuunteleminen ja sitoutuminen 
yhteisiin asioihin lisää myös opinnäytetyön sisällön eettisyyttä ja luotetta-
vuutta. (Turun yliopisto n.d.) Opinnäytetyön luotettavuutta myös lisää tii-
vis yhteistyö toimeksiantajan kanssa. Sujuvan yhteistyön avulla oppaasta 
saatiin tehtyä mahdollisimman palveleva vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastolle. Yhteistyötä tehtiin tapaamisissa toimeksiantajan osastolla 
ja sähköpostin välityksellä. 
 
Opinnäytetyön edetessä tilaajan kanssa käytiin keskusteluja, jotta opin-
näytetyön tuotoksesta eli oppaasta saataisiin mahdollisimman helposti 
lähestyttävä ja tilaajan toiveiden mukainen. Tätä varten oppaaseen otet-
tiin kuvia elävöittämään lukijan kokemusta. Kuvia varten pyydettiin kirjal-
linen lupa. Lupa pyydettiin kaavakkeella (liite 3) keskosen vanhemmilta, 
jotta yksityisyyssuojaa ei rikota. Kaavakkeet säilytetään, jotta kuvien luval-
lisuus kyetään todistamaan. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) 
 
Kuvat rajattiin siten, että keskosen vanhemmat eivät ole tunnistettavissa. 
Kuvat on tarkoitettu lähentämään positiivisesti lukijan kokemusta sekä 
konkretisoimaan uusia vieraampia asioita. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta n.d.) 
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opas Kanta-Hämeen keskussairaa-
lan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla olevan keskosen van-
hemmille. Tavoitteena oli, että opas tukee keskosen vanhempia ja antaa 
tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta muuttuneessa elämäntilanteessa. 
Pääsimme tavoitteeseemme ja saimme aikaiseksi kompaktin oppaan, joka 
tukee keskosvauvan vanhempia. Teimme opinnäytetyötä sillä mentalitee-
tilla, että opas tulee osaksi osaston vanhempien perehdytystä keskosuu-
teen. 
 
Inberg ym. (2007, 195–197) tekemän tutkimuksen mukaan vanhemmat 
tarvitsevat ylimääräistä tukea vuorovaikutukseen keskosvauvan kanssa. 
Keskosuus on aina iso asia käsiteltäväksi vanhemmille. Tämän takia on 
tärkeää, että hoitohenkilökunta tukee ja ohjaa vanhempia keskosen hoi-
tamisessa ja varhaisen vuorovaikutuksen rakentamisessa. Ohjaaminen ja 
tukeminen voi tapahtua suullisesti sekä kirjallisesti. Tekemämme opas 
keskosen vanhemmille tukee suullista ohjausta ja lisää vanhempien tie-
tämystä varhaisesta vuorovaikutuksesta. 
 
Uuteen perheenjäseneen voi olla vaikeaa luoda sidettä, kun vauva on sai-
raalahoidossa. Vanhemmat ovat usein aluksi arkoja vauvan hoidossa ja 
käsittelyssä, mutta saavat siihen varmuutta positiivisten kokemusten 
kautta. Tyni ym. (2013, 10) tutkimuksen mukaan äitien hoitohenkilökun-
nalta saama tuki tukee vauvakeskeisyyttä. Paljon tukea saaneet äidit pitä-
vät vauvaa keskeisimmällä sijalla. Opas keskosvauvan vanhemmille tukee 
äitejä ja isiä ja lisää näin ollen vauvakeskeisyyttä. Sairaalajakson aikana 
vanhempi oppii oman vauvansa asiantuntijaksi, mikä helpottaa kotiutu-
misvaihetta keskosvauvan kanssa. 
 
Opinnäytetyömme aihe oli laaja, jonka vuoksi rajasimme aihetta heti pro-
sessin alussa. Teimme useita tiedonhakuja ja lopulta saimme toivomiam-
me hakutuloksia oikeilla hakusanoilla. Käytimme paljon lähteitä ja etenkin 
englanninkielistä tutkittua tietoa löysimme runsaasti. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä keskosuuteen liittyvien haasteiden esittämistä 
oppaassa pohdittiin paljon. Keskosuuteen liittyvistä haasteista löytyy pal-
jon tutkittua tietoa sekä kirjallisuutta. Faktan siirtäminen oppaaseen oli 
haastavaa, sillä monet haasteet voivat tuntua keskosen vanhemmista pe-
lottavilta. Painotimme eettisyyttä opasta tehdessä jatkuvasti ja sen vuoksi 
asioiden ja lauseiden muotoilua opasta tehdessä pohdittiin. Teoreettinen 
tieto yhdistettiin eettisyyteen, jotta opas olisi vanhempia kohtaan kun-
nioittava, tukea antava ja positiivinen.  
 
Opinnäytetyöprosessin myötä opimme paljon keskosuudesta, varhaisesta 
vuorovaikutuksesta sekä keskosuuteen liittyvistä haasteista. Keskosuutta 
ja vanhempien kokemuksia keskosvauvan vanhemmuudesta on tutkittu 
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paljon. Näiden kokemusten lukeminen auttoi meitä ymmärtämään van-
hempien toiveita ja tarpeita liittyen potilasohjaukseen. Tutkitun tiedon ja 
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston toiveiden perusteella loimme 
oppaalle juonen ja tietoperustan, joka tukee keskosvauvan saaneita van-
hempia.  
 
Opinnäytetyön tekeminen herätti paljon ajatuksia. Vanhemmilla voi olla 
pelko lapsen menettämisestä, kun vauva syntyy ennenaikaisesti. Kesko-
sen saaneiden vanhempien kohtaaminen ja oikeiden sanojen löytäminen 
tuntuu haastavalta. Mietimme myös sitä, että kuinka vanhempaa voi oh-
jata oman keskosensa asiantuntijaksi tulemisessa, kun tilanne on uusi ja 
pelottava. Käsityksemme keskosvauvan hoidosta sekä vanhemman koh-
taamisesta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla muuttui. 
 
Jatkotutkimusehdotus tämän opinnäytetyön pohjalta voisi olla toiminnal-
linen opinnäytetyö keskosvauvan vanhempien jaksamisesta ja voimava-
roista. Olisi hyvä tehdä vanhemmille opas, josta he saisivat tietoa vaikeas-
sa elämäntilanteessa selviämisestä ja ohjeita esimerkiksi stressin vähen-
tämiseen ja uudessa arjessa selviämiseen. Lisäksi keskosuuteen liittyviä 
toiminnallisia opinnäytetöitä voisi tehdä monenlaisia, sillä tutkittu tieto 
on aina hyödyksi keskosen vanhemmille. Esimerkiksi imetyksestä voisi 
tehdä imetysoppaan, sillä keskosen imettäminen ei aina ole yksinkertais-
ta. 
 
Olemme tyytyväisiä tekemäämme opinnäytetyöhön. Kasvoimme sairaan-
hoitajina opinnäytetyötä tehdessä ja kehityimme potilasohjauksen anta-
misessa sekä tutkitun tiedon hyödyntämisessä. Oppaasta olisi saanut vielä 
paremman perehtymällä heti opinnäytetyöprosessin alussa Kanta-
Hämeen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston to-
teuttamaan hoitotyöhön ja käytäisiin. Siten kuva lopullisesta oppaasta oli-
si heti prosessin alussa ollut selvempi. Lopulliseen oppaaseen olemme 
tyytyväisiä ja uskomme oppaan palvelevan hyvin käytäntöä. 
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     VALOKUVAUSLUPA 
 
Hei, 
 
teemme opinnäytetyöksemme opasta keskosen vanhemmille Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan vastasyntyneiden tarkkailu ja teho-osastolle. Opas on tarkoitettu vanhemmil-
le, jotka ovat juuri saaneet keskosen. Opasta varten otamme kuvia keskosista ja heidän 
vanhemmistaan vuorovaikutustilanteissa. Kuvat tulevat elävöittämään opasta, joka 
tekee oppaasta keskosen vanhemmille mielenkiintoisemman ja helposti lähestyttä-
vämmän. 
 
Tämän takia pyydämmekin nyt teiltä lupaa kuvaamiseen. Kuvat tulevat vain opasta ja 
opinnäytetyötä varten eikä niitä käytettäisi muihin tarkoituksiin. 
 
Opas julkaistaan sairaalan omilla sivuilla, jolloin se on helposti saatavissa keskosen 
vanhemmille. Lisäksi opasta jaetaan paperiversiona Kanta-Hämeen keskussairaalan 
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla muille keskosten vanhemmille. Myös val-
mis opinnäytetyö ja opas tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjas-
tossa Theseuksessa, www.theseus.fi 
 
Mikäli lastasi ja sinua saa kuvata yllämainittuihin tarkoituksiin, ole hyvä ja allekirjoita 
suostumus: 
 
Minua (huoltajaa) saa kuvata   Lastani (keskosta) saa kuvata   
 
 
 
Paikka ja aika: __________________       ____.____.2018 
 
 
___________________________________                                
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Ystävällisin terveisin, 
HAMK sairaanhoitajaopiskelijat Aino Ahola & Arto Kantonen  
 
